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Psychoonkologie
ist Medizin
fur die Seele.

Hilde Pan, Klientin Krebshilfe Wien




Es gibt PatientInnen, die bezeichnen den Zeitpunke, als sie von
ihrer Krebsdiagnose erfahren haben, als ,Fall aus der Wirk-
lichkeit“. Besser kann man diese Situation eigentlich nicht
beschreiben.

Das Wort ,,Krebs“ allein 18st bei den meisten Menschen Schre-

ckensfantasien aus. Auch wenn rund zwei Drittel aller Krebspa-

tientlnnen ihre Erkrankung tiberleben und wieder gesunden,
schwingt immer die Angst mit, dass es auch anders ausgehen ms&:ﬁ%@&ﬁgf@'
kann. fuhrerin
Psychoonkologie ist psychologische Unterstiitzung fir Men- grs(;[g;ﬁll?g |\s/\c/?een
schen mit Krebs. Individuelle Hilfe fiir die spezielle Situation,

mit einer Krebserkrankung fiir eine gewisse Zeit oder auch fiir den Rest seines
Lebens zu leben.

,Ich habe Krebs® ist als Leitfaden durch die verschiedenen Phasen einer Krebser-
krankung konzipiert und wendet sich an PatientInnen und Angehérige genauso
wie an Psychologlnnen, Psychotherapeutlnnen und Arztlnnen.

Menschen, die psychoonkologische Unterstiitzung in Anspruch nehmen, sind in
den meisten Fillen psychisch vollig gesund. Aber sie sind aufgrund ihrer Krebs-
diagnose in einer Ausnahmesituation. Die normalen Bewiltigungsstrategien des
Alltags greifen nicht mehr und so ist es absolut normal, sich im eigenen — plétzlich
komplett durcheinander gewtirfelten — Leben nicht mehr zurechtzufinden und
Hilfe zu suchen.

Psychoonkologische Beratung und Betreuung ist nicht nur etwas fiir PatientInnen.
Auch Angehorige sind von der Erkrankung mitbetroffen und kénnen Unterstiit-
zung in vielen Fillen gut gebrauchen. Partner ebenso wie Kinder, die mit einer an
Krebs erkrankten Mutter oder einem krebskranken Vater leben.

Wir hoffen, dass Thnen dieser mit praktischen Tipps und lebensnahen Beispielen
versehene Ratgeber Zugang zur inneren Welt eines Lebens mit Krebs eréffnet und
Orientierung gibt — als Patientln, als Angehérige/r, aber auch in Threr Profession
als Arzt/Arztin, Psychologln oder Psychotherapeutln.
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Mag.é Gaby Sonnbichler
Geschiftsfithrerin Osterreichische Krebshilfe Wien
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@ Vorwort

The past two decades have seen some exciting new cancer tre-
atments that provide many more patients with the prospect of
cure or of living well and for longer. Unfortunately patients still
have to confront the fact that they have a life-threatening disease
and must also deal with the side-effects of cancer and its treat-
ment. The social, emotional, occupational and financial burden
on patients and their families can be considerable.

Lesley Fallowfield

BSc,

DPhil, FMedSci
Professor of
Psycho-oncology

Psychosocial care that aims to ameliorate distress and promote well-being is a vi-

tal component of improving patients’ quality of life. A substantial evidence base

demonstrating the benefits of psychosocial support is still growing. This has led to

calls for the integration of psychosocial care into routine oncology practice.

This new quality standard of care together with the important role of cancer sup-

port charities providing practical advice and understandable information, there

is a real chance that patients will at last receive the comprehensive and genuinely

holistic care that they require so much but has alluded many.

Lesley Fallowfield BSc, DPhil, FMedSci
Professor of Psycho-oncology
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Vorwort

In den vergangen zwei Jahrzehnten hat sich in der Behandlung von Krebs sehr
viel Aufregendes getan — es gibt viele neue Krebsbehandlungen, die einer groffen
Anzahl von Patientinnen die Aussicht auf Heilung oder ein besseres und lingeres
Leben bieten.

Leider sind KrebspatientInnen nach wie vor mit der Tatsache konfrontiert, dass
sie eine lebensbedrohliche Erkrankung haben und sie miissen mit den Nebenef-
fekten von Krebs und seiner Behandlung fertig werden. Die soziale, emotionale,
berufliche und finanzielle Biirde, die PatientInnen und ihre Familien zu tragen
haben, kann enorm grof$ sein.

Psychosoziale Hilfe, die zum Ziel hat, Stress zu verringern und Wohlbefinden vor-
anzutreiben, ist eine vitale Komponente, um die Lebensqualitit von PatientInnen
zu verbessern. Der Beweis, dass psychosoziale Unterstiitzung hilfreich ist, manifes-
tiert sich zusehends. Das hat dazu gefiihrt, dass psychosoziale Unterstiitzung nun
auch in den Routineablauf der onkologischen Praxis Einzug hilt.

Diese neue Qualitit an Unterstiitzung — zusammen mit der wichtigen Rolle von
unterstiitzenden MafSnahmen bei einer Krebserkrankung — beinhaltet praktische
Hilfe und verstindliche Information und lisst uns darauf hoffen, dass PatientInnen
in Bilde eine reale Chance erhalten, jene ganzheitliche Unterstiitzung zu bekom-
men, die sie wirklich benétigen.

Lesley Fallowfield BSc, DPhil, FMedSci
Professor of Psycho-oncology
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@ Kapitel 1

Was ist Psychoonkologie

Psychoonkologie ist eine multidisziplindre Fachrichtung, die sich mit den psychi-
schen und sozialen Bediirfnissen und Belangen von KrebspatientInnen und deren
Angehorigen beschiftigt. Psychoonkologlnnen betreuen und begleiten Krebspa-
tientlnnen zu den verschiedenen Zeitpunkten ihrer Erkrankung und der medi-
zinischen Behandlung. Im Zentrum der psychoonkologischen Arbeit stehen die
Unterstiitzung der PatientInnen im Umgang mit der Krankheit, die Behandlung
von psychischen Belastungsreaktionen und das Erreichen einer moglichst guten
Lebensqualitit.

Psychoonkologlnnen sind meist Psychologlnnen, Psychotherapeutlnnen oder
Arztlnnen, die sich in den Bereichen Psychoonkologie, insbesondere Kriseninter-
vention, Betreuung von schwerkranken Menschen, Sterbebegleitung und Angeho-
rigenarbeit fortgebildet haben.

Was machen Psychoonkologinnen?

Die Diagnose ,,Krebs® ist fiir fast alle Betroffenen zunichst ein Schock. Auch wenn
es bei vielen Krebserkrankungen mittlerweile gute Heilungschancen gibt, erleben
die meisten Patientlnnen diese Diagnose als unmittelbare Bedrohung des eigenen
Lebens. Operationen, Chemotherapie und Strahlentherapie konnen Nebenwir-
kungen haben, die die Lebensqualitit voriibergehend stark einschrinken konnen,
und machen daher zusitzlich Angst. Eine Krebserkrankung erfasst den Menschen
in zahlreichen Lebensbereichen und kann auch noch nach Beendigung der me-
dizinischen Behandlung kérperliche, seelische und soziale Belastungen nach sich
zichen.

Angepasst an die personliche Situation der PatientInnen und an ihre Bediirfnisse
werden verschiedene Methoden eingesetzt, um einen besseren Umgang mit der
Krankheit und ihren Folgen zu erméglichen. In Einzelgesprichen oder in Gruppen
und mit verschiedenen psychologischen und psychotherapeutischen Methoden
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ermoglichen Psychoonkologlnnen den Betrof-
fenen, tiber ihre Gefiihle zu sprechen und diese
zu verarbeiten. Hiufigste Themen sind Angst,
Depression, Krisenverarbeitung, Auswirkungen
der Krankheit auf PartnerInnen und Kinder,
Kinderwunsch, Schuld, Grenzen setzen, Kor-
perbild, Verinderungen durch Operationen
und Behandlungen (z.B. Haarverlust), Sexua-
licdt, verinderte Lebensperspektiven, berufliche
Zukunft, Umgang mit dem sozialen Umfeld,
Angst vor dem Sterben und dem Tod.

Jede Krebserkrankung wirke sich auch auf die
Familie der Betroffenen aus. Die Angehérigen
werden ebenfalls aus ihrem gewohnten Leben
gerissen und miissen mit ihren eigenen Angsten
und Befiirchtungen zurechtkommen. Daher
richtet sich das psychoonkologische Betreu-
ungsangebot auch an Partner und Kinder.
Durch gemeinsame Gespriche kann die Familie
als wichtigstes soziales Netzwerk gestiitzt und
gefestigt werden.

Was ist der Unterschied zwischen
Psychoonkologlnnen, Psychologinnen,
Psychotherapeutinnen und
Psychiaterinnen?

Fiir manche Menschen kann es sinnvoll sein, in
besonders belastenden Phasen voriibergehend
medikamentdse Unterstiiczung zur Linderung
von Angsten, Depressionen und Schlafstorun-
gen anzunehmen; die dafir ausgebildeten Spe-
zialistInnen sind Fachirztlnnen fiir Neurologie




@ Kapitel 1

und Psychiatrie. Sie haben Medizin studiert und sollten Erfahrungen haben mit

der medikamentdsen Betreuung von Menschen in Krisensituationen und Men-
schen mit schweren chronischen Krankheiten.

Psychologlnnen haben Psychologie studiert und idealerweise eine Zusatzqua-
lifikation in Klinischer Psychologie erworben, Psychotherapeutlnnen miissen
grundsitzlich kein Studium absolviert haben, sondern haben unabhingig von
ihrer Ausbildung eine mehrjihrige Therapicausbildung, unterschiedlich nach
verschiedenen Therapierichtungen, abgeschlossen. Fiir den Bereich der Psychoon-
kologie ist es sehr sinnvoll, mit Expertlnnen zu arbeiten, die schon einmal linger
in einem Spital, idealerweise auf einer onkologischen Abteilung, titig waren und
ein Studium absolviert haben, das fundiertes medizinisches und psychologisches
Wissen beinhaltet (wie Medizin und Psychologie). Zusitzlich sollten Aus- oder
Fortbildungen im Bereich der Psychoonkologie absolviert worden sein. Fragen Sie
schon am Telefon nach Vorerfahrungen und Qualifikationen und danach, mit wie
vielen KrebspatientInnen der/die angefragte PsychiaterIn/Psychologln/Psychothe-
rapeutIn/Psychoonkologln schon gearbeitet hat.

Wann brauche ich eine/einen Psychoonkologin?

Nicht jede/r Krebspatientln braucht psychoonkologische Unterstiitzung. Fiir viele
Frauen und Minner kann es aber eine grofie Erleichterung darstellen, wenn sie in
dieser schwierigen Situation ihre Sorgen, Angste, Trauer und Wut mit einer Person
teilen konnen, die in der Arbeit mit Menschen in Krisen, mit schweren Erkran-
kungen und betroffenen Angehérigen ausgebildet ist und die man nicht schonen
muss, weil sie nicht der Familie oder dem Freundeskreis angehért.

Krisen, Angst und Depression sind normale Begleiterscheinungen einer Krebs-
erkrankung — sie sind weder Anzeichen einer ,gestorten Personlichkeit® noch
personlichen Versagens. Scheuen Sie sich daher nicht davor, psychoonkologische
Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen, wenn es Thnen schlecht geht. Der fiir Sie
passende Zeitpunke, sich Unterstiitzung zu holen, kann manchmal lange nach dem
Abschluss einer Behandlung kommen — auch das ist normal.

Angestellte Psychoonkologlnnen gibt es mittlerweile an vielen Spitilern, in
Nachsorgeeinrichtungen und im niedergelassenen Bereich.
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Was kostet psychoonkologische
Beratung/Betreuung?

Die gesamten Kosten fiir Psychotherapie iiber-
nehmen die Krankenkassen, wenn die Psycho-
therapeutln oder PsychiaterIn einen entspre-
chenden Vertrag mit Threr Krankenkasse hat.
Ist dies nicht der Fall, kénnen Sie einen Teil
der Honorarkosten riickerstattet bekommen,
vorausgesetzt, die behandelnde Person ist als
Wahlirztln oder -psychotherapeutln eingetra-
gen. Die Kosten einer klinisch-psychologischen
Behandlung werden zurzeit noch nicht von den
Krankenkassen ersetzt.

Wihrend eines Spitalsaufenthalts gibt es kos-
tenlose psychoonkologische Unterstiitzung vor
Ort.

Kostenlose psychoonkolgische Beratung in al-
len Phasen der Erkrankung bieten auch die
Krebshilfe-Beratungsstellen an.

Verbessert Psychoonkologie meine
Aussichten, gesund zu werden?

Nachweislich kénnen durch eine psychoonko-

logische Betreuung positiv beeinflusst werden:

*  Verbesserung der Lebensqualitit

* Linderung von Angst und Depression

* Stirkung der Kommunikation in der Fami-
lie/im Freundeskreis

* Erh6hung der Vertriglichkeit von Therapien
(z.B. Chemotherapie)

* Erleichterung des Umgangs mit Schmerzen

* Compliance




@ Kapitel 1

* Bessere Gesundheitsangebote in Anspruch nehmen
*  Gesunder Lebensstil wird leichter erreichbar (Gewicht, Rauchen, Bewegung etc.)

Was kann Psychoonkologie nicht?

Wichtig fiir Sie zu wissen ist: Psychoonkologie und Psychotherapie konnen Krebs
nicht heilen, aber sie kénnen Thnen dabei helfen, dass Sie die massive Lebenskrise,
wie sie eine Krebserkrankung darstellt, besser bewiltigen kénnen. Psychoonko-
logische Begleitung kann Thnen erleichtern, Ihre eigenen Fihigkeiten und Krifte
besser zu nutzen. Die Behandlung und Linderung von ausgeprigter Angst und
Depression, die eine Folge der Krebserkrankung sein kénnen, ist ebenfalls durch
entsprechend ausgebildete Psychoonkologlnnen méglich.

Eine Krebserkrankung kann viele Ursachen haben. Immer wieder geistern Schlag-
zeilen durch die Medien, die eine psychische Verursachung und Beeinflussung von
Krebsleiden propagieren. In wissenschaftlichen Studien konnte jedoch gezeigt wer-
den, dass weder bestimmte Personlichkeitsmerkmale noch einzelne Lebensereignisse
oder Krisen (z.B. Scheidung, Tod eines nahe stehenden Menschen etc.) der Grund
fiir eine Krebserkrankung sind. Es ist auch nicht entscheidend fiir den Verlauf ITh-
rer Erkrankung, ob Sie belastende Lebensereignisse ,,gut aufgearbeitet“ haben oder
nicht, ob Sie mit ,,positivem Denken® oder mit verschiedenen Angsten und Zweifeln
in die Zukunft blicken. Krebs ist keine psychosomatische Erkrankung!

Wo finde ich psychoonkologische Beratung/Betreuung?

Viele Akutkrankenhiuser, und hier vor allem Krebsbehandlungszentren in ganz
Osterreich, bieten als Teil ihres Behandlungskonzeptes psychoonkologische Be-
treuungsmoglichkeiten an. Grundsitzlich hat jede/r PatientIn in Osterreich laut
Krankenanstaltengesetz das Recht auf psychologische Behandlung im Kranken-
haus. Wenn Sie psychoonkologische Unterstiitzung bekommen mochten und sie
Ihnen nicht angeboten wird, fragen Sie aktiv danach. Die drztlichen Direktionen
sind fur diese Auskiinfte zustindig. Die Kosten der psychoonkologischen Betreu-
ung werden iiblicherweise vom Spital getragen. Auch die Betreuung von Kindern
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und Angehérigen kann oft tiber das Spital or-
ganisiert werden.

Spezialisierte onkologische Rehabilitationsein-
richtungen bieten psychoonkologische Betreu-
ung in Gruppen sowie Einzelgespriche an.
Viele Menschen verwenden ihre ganze Kraft auf
die Behandlung der Krankheit Krebs; wenn die-
se abgeschlossen ist, erwarten sie von sich selbst,
dass jetzt ,alles voriiber” sein sollte. Oft konnen
Menschen aber erst im Nachhinein spiiren, wie
anstrengend die Zeit war, die hinter ihnen liegt.
Sie glauben, dass etwas mit ihnen nicht stimmy,
wenn sie erst dann Hilfe brauchen. Eine on-
kologische Rehabilitation kann eine sehr gute
Gelegenheit sein, das Erlebte weiter aufzuarbei-
ten, um den Bewiltigungsprozess zu fordern.
Die Kosten fiir den iiblicherweise dreiwdchigen
Aufenthalt werden von der 6ffentlichen Hand
getragen.

Niedergelassene Psychotherapeutlnnen, Psy-
chologlnnen und PsychiaterInnen in freier Pra-
xis konnen ebenfalls onkologische PatientIn-
nen betreuen. Auskiinfte iiber Personen mit
psychoonkologischer Kompetenz geben die
Berufsverbinde oder Einrichtungen wie die
Osterreichische Krebshilfe mit ihren Landesor-
ganisationen.

Bei der Wahl Threr Psychoonkologln vertrauen
Sie vor allem Threm Gefiihl: auch wenn eine
Psychoonkologln fachlich hochkompetent ist,
muss dennoch auch die menschliche Ebene
zwischen Thnen beiden stimmen. Im Zwei-
felsfall vereinbaren Sie lieber noch ein weiteres

Hilde Pan
Brustkrebspatientin,
Klientin der Krebshil-
fe Wien

Die psychologische Beglei-
tung der Wiener Krebs-
hilfe, welche ich wenige
Wochen nach meiner
beidseitigen Brustamputa-
tion und Rekonstruktion
aus Eigengewebe aufge-
sucht habe, war mir stets
ein Fels in der Brandung.

Alle Sorgen und Bedenken,
die ich aufgrund der Erkran-
kung hatte, konnten im
Verlauf der Zeit mit psycho-
logischer Beratung von mir
genommen werden.

Vor allem durch die Gespra-
che konnten wir die Ursache
meiner extremen Schlafpro-
bleme herausfinden und
daran arbeiten!

Zu wissen, dass ich stets das
Gesprach mit der Psycho-
login suchen kann, hat mir
geholfen.

Vielen lieben Dank an die
Krebshilfe Wien, die mich da
stets unterstitzt hat.



:: Kapitel 1

Gesprich mit einem/einer anderen Psy-

choonkologln.

Private Vereine, wie die Landesorgani-
sationen der Osterreichischen Krebshil-
fe (siche psychoonkologische Beratung
der Krebshilfe Wien, Seite 96) oder
die Hospizvereine bieten ebenfalls psy-
choonkologische Unterstiitzung an; hier

gibt es zum Teil auch die Moglichkeit
fir bettligrige PatientInnen, zu Hause
besucht zu werden. Dabei entstehen
in der Regel keine Kosten fiir den/die
PatientIn.

Selbsthilfegruppen fiir Krebspatient-
Innen kennen meistens ebenfalls Psy-
choonkologlnnen, die sie weiterempfeh-
len konnen.
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Psychoonkologie wahrend der Krankheitsphasen

Verdacht auf Krebs

Fiir viele Menschen ist der Moment, in dem der Verdacht auf eine Krebserkran-
kung von fachlich kompetenter Seite geduflert wird, ein Wendepunkt im Leben.

Fiir viele beginnt eine Zeit hdchster psychischer Anspannung und Belastung, grofi-
ter Angst vor Krankheit, Siechtum und Tod. Wird der Verdacht auf eine Krebser-
krankung ausgesprochen, ist meist die wirkliche Dimension der Erkrankung noch
nicht klar. Wird dies ein Ereignis sein, das schwierig, aber bewiltigbar, einmalig
und tiberwindbar ist oder hat sich damit mein Schicksal erfiillt, vielleicht lange
vor der Zeit, viel zu frith, unheilbar schwer krank zu sein und sterben zu miissen?

Immer wieder sehen wir, dass Menschen in dieser Zeit des Verdachts grofite Angst
haben und glauben, dass die schlimmsten Befiirchtungen wahr werden konnten
— auch wenn in Folge weiterer diagnostischer Abklirungen die tatsichliche Be-
drohung viel geringer ist als urspriinglich befirchtet. Dennoch hinterlisst diese
Zeit der ersten und grofSten Angste, bei vielen Menschen mit Krebs tiefe Spuren:
erstmalig wird Todesangst, auf sich selbst und das eigene Leben bezogen, gefiihlt,
Lebensperspektiven, die man bis dahin als ganz selbstverstindlich angenommen
hat, sind innerhalb kiirzester Zeit in die Briiche gegangen.

Selbst wenn die tatsichliche Bedrohung durch eine Krebserkrankung dann nicht
so schlimm ist, miissen neue Lebensperspektiven erspiirt, gehofft und gewagt
werden. Es ist, als konnte man das einmal Gedachte, Gefiihlte, Befiirchtete nicht
mehr ungeschehen machen, selbst wenn dann alles doch nicht so schlimm ist; die
Unversehrtheit, die Selbstverstindlichkeit, mit der man Gesundheit annimmt und
voraussetzt, geht vielen Menschen verloren. Menschen, fiir die Krebs als unheilba-
re, lebensverkiirzende Krankheit Realitit wird, sehnen sich dennoch nach einem
guten, lebbaren Blick in die Zukunft, selbst wenn der Tod wesentlich niher ist, als
sie gerne hoffen wiirden.
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Verdacht auf Krebs

Viele Menschen, bei denen der Verdacht auf eine Krebserkrankung besteht, miis-
sen einige Tage, manchmal aber auch Wochen, warten, bis wirklich klar wird, wie
schwer die Erkrankung ist — bis alle bildgebenden Verfahren, alle Untersuchungen
von Tumorgewebe im Labor (aus Gewebeproben oder aus Gewebe nach einer
Operation) abgeschlossen sind und die endgiiltige Diagnose feststeht.

In dieser Zeit kann die Psychoonkologie Ihnen sehr helfen:

* Die Krisensituation zu iiberstchen — Sie in der akuten Belastungssituation
»aufzufangen®.

* Die Anspannung auszuhalten, bis man die Diagnose kennt.

* Zu kldren, wie die Auswirkungen auf das eigene Leben und das Leben der Fa-
milie sein kénnten (Partnerln, Kinder, Eltern — ,Was wire, wenn ...“).

* Uber Fantasien und Angste sprechen, die fiir nahestchende Menschen oft
schwer zu ertragen sind (, Was wird mit meinen Kindern, meinem/meiner Part-
nerln, wenn die Prognose ungiinstig ist? Wie kann ich eine (Chemo-, Strahlen-)
Therapie ertragen? Operationen, die meinen Korper verindern? Nie wieder Sex
haben? Keine Kinder mehr bekommen konnen? Kein richtiger Mann/keine
richtige Frau mehr sein? Wie nahe ist der Tod? Wie konnte ich das aushalten,
wenn der Tod nahe wire? ...“).

* Sie darauf vorzubereiten, mit anderen Menschen tiber Ihre Situation zu spre-
chen (mit PartnerInnen, Kindern, FreundInnen, aber auch am Arbeitsplatz)

e Sie zu informieren, wie Sie rechtliche Informationen (Arbeitsrecht, Familien-
recht...) sowie soziale und finanzielle Unterstiitczung erhalten kénnen.

¢ Finen neuen Rahmen zu finden, aus vielen neuen ,,Puzzlesteinen® wieder ein
ganzes Bild tiber die Situation zu bekommen.

* Beiingstigende Erinnerungen, die wieder auftauchen, mit Thnen gemeinsam zu
besprechen (z.B. an Verwandte oder Freunde, die an Krebs erkrankt waren —
»Wird es mir genauso ergehen?®).

e Sicherheit und Stabilitit zuriickzugewinnen.

* Mit bestimmten Ubungen die momentane hohe Angst- und Anspannungsbe-
lastung zu vermindern.

Es ist fiir Sie wichtig zu wissen, dass Krebs kein akutes Geschehen wie zum Bei-
spiel ein Herzinfarke oder ein Schlaganfall ist — man ist nicht innerhalb weniger
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Krebsmythen - Glaubenssatze

Ich muss positiv denken

Ihre Gedanken haben Einfluss auf Ihre Lebensqualitdt und Befindlichkeit, aber
nicht auf den Verlauf der Krankheit selbst. Negative Gedanken kann man nicht
.Schén” reden oder denken, sie sind legitim. Aber gerade weil die Situation so
schwierig ist, ist es wichtig, Wege zu kennen, sich von den negativen Geflihlen
und Gedanken auch wieder zu I6sen, im Sinne von handlungsfahig bleiben.

Ich muss es alleine schaffen

Bei solch einer groBen Herausforderung, wie sie eine Krebserkrankung mit sich
bringt, ist es absolut keine Schwache, Hilfe und Unterstlitzung anzunehmen.
Durch die Erkrankung sind so viele unterschiedliche Bereiche des Lebens betroffen
und das muss und kann niemand alleine bewaltigen.

Ich muss stark sein

Darunter wird oft positives Denken und es alleine schaffen zu missen verstanden,
meist aus einer Schonhaltung gegentber der Familie/Partnerln heraus — ,Ich darf
die anderen nicht damit belasten”. Naturlich stellt eine Krebserkrankung eine
enorme Anforderung an das gesamte Familiensystem, an die Paarbeziehung dar,
aber Schonhaltungen bringen nur weiter auseinander und gerade jetzt ist es so
wichtig, in Kontakt und in Kommunikation zu bleiben.

Ich darf mich nicht zu friith freuen

Da im Lauf der Erkrankung immer wieder neue Herausforderungen dazukommen
und die Krankheit in Etappen verlauft, glauben viele, sich Uber positive Fortschrit-
te bei der Gesundung nicht freuen zu dtrfen, denn dann kommt bestimmt ein
Ruckschlag und dies wird oft als , Strafe” erlebt. Es ist wichtig und darf sein, sich
Uber kleine Teilerfolge zu freuen und hat absolut keinen Einfluss auf den weiteren
Krankheitsverlauf oder Rickschlage.

Ich bin ausgeschlossen, mit einem Stigma behaftet, nichts mehr wert

Krebs ist nicht ansteckend. Trotzdem reagiert das Umfeld sehr haufig stigmatisie-
rend, was vielfach mit Unwissenheit und den kursierenden Mythen Gber Krebs zu
tun hat. Umso wichtiger sind Aufklarung und Information, damit sich niemand
aufgrund seiner Erkrankung ausgeschlossen und wertlos fiihlt.

Ich habe etwas falsch gemacht, ich bin schuld

.Warum gerade ich? Bin ich schuld an meiner Erkrankung?” Fragen wie diese
sind gut verstandlich, aber eine Schuldzuschreibung aufgrund von eigenem ver-
meintlichem Fehlverhalten oder aufgrund bestimmter Ereignisse ist schlichtweg



falsch. Trotzdem kann es hilfreich und entlastend sein, tber seine personliche
Meinung der Krebsentstehung und die damit verbundenen Schuldgeftihle zu
sprechen.

Ich muss jetzt mein ganzes Leben verandern

Ihr Leben verandert sich nach der Diagnose Krebs in jedem Fall.

Der Tagesrhythmus wird nun durch von auBBen vorgegebene, notwendige und
meist nicht selbst gewollte MaBnahmen, wie z.B. Krankenhausaufenthalte,
vorgegebene Therapiezeiten, Krankenstand etc. bestimmt. Zusatzlich zu dieser
Lunfreiwilligen” Umstellung im Alltag mussen Sie Ihr Leben nicht verdandern, ob-
wohl Sie vielleicht immer wieder diesbezlgliche Ratschldge von lhrer Umgebung
bekommen. Diese Aussagen erzeugen Druck und Schuldgefthle. Verandern Sie
dann etwas, wenn Sie es mochten und es fur Sie wichtig ist, aber fihlen Sie sich
nicht gezwungen, Anderungen vorzunehmen, nur weil Ihre Umgebung das fur
gut halt.

Personlichkeitsmerkmale und psychische Ursachen

Vielfach wird von einem Zusammenhang zwischen bestimmten Personlichkeits-
merkmalen und einer Krebserkrankung gesprochen. Es gibt nach heutigem
Wissensstand aber keine Bestatigung, dass es so etwas wie eine , Krebsperson-
lichkeit” gibt. Eine Krebserkrankung entsteht nicht aufgrund von Personlichkeits-
eigenschaften, Lebensunzufriedenheit oder Schicksalsschlagen. Die Entstehung
von Krebs ist ein komplexer und vielschichtiger Prozess, dem vielfaltige Ursachen
zugrunde liegen. Es missen immer mehrere Faktoren zusammentreffen, damit
Krebs entsteht. Zweifelsfrei aber konnen gewisse Ereignisse, die als stressig und
negativ erlebt werden, starke emotionale und kérperliche Reaktionen hervorrufen
und damit Krankheiten psychischer wie physischer Art mitauslésen. Das Immun-
system des Korpers ist in solchen Extremsituationen jedenfalls geschwacht.



@ Kapitel 2

Minuten vom Tod bedroht.

Nehmen Sie sich Zeit, sich zu beruhigen, Hilfe und Unterstiitzung zu holen, die
richtige Behandlung zu finden. Treffen Sie keine iibereilten Entscheidungen, ho-
len Sie sich zuerst ,aus dem Auge des Wirbelsturms® heraus, gewinnen Sie zuerst
Boden unter den Fiifden.

Denn gerade in der Phase des Krebsverdachts haben viele Menschen das Gefiihl,
»im falschen Film“ zu sein, sich selbst zuzuschauen und sich gar nicht zu spiiren,
sich viele Informationen nicht oder nur unvollstindig zu merken und sie nicht
wiedergeben zu kénnen. Solche Reaktionen sind in Krisensituationen typisch und

sehr hiufig.

Bitten Sie nahestehende Erwachsene, Sie in solchen Situationen, die Sie mogli-
cherweise iiberfordern, zu begleiten. Besprechen Sie weitere Schritte, bevor Sie
entscheiden. Arztinnen und Arzte sind SpezialistInnen fiir Ihre Erkrankung, aber
Sie sind Spezialistln fiir Ihr Leben — es ist wichtig, sich gemeinsam auf ein weiteres
Vorgehen in der Diagnosefindung, Operation und weiterfiihrenden Behandlung
einigen zu konnen.

Machen Sie sich eine Liste von Fragen, die Sie bei nichster Gelegenheit den Arzten
oder Arztinnen stellen mdchten, damit Sie Information, Klarheit und Sicherheit
bekommen konnen.

Dabei kénnen Thnen auch Checklisten helfen (Empfohlen: Ottawa Leitfaden zur
personlichen Entscheidungsfindung, Formular zum Ausfiillen oder Ausdrucken
im Internet unter: http://www.gesundheitsinformation.de/entscheidungshilfe.590.
de.html, Quelle: Ottawa Personal Decision Guide. O‘Connor, Stacey, Jacobsen
2012. Ottawa Hospital Research Institute and University of Ottawa, Canada.
[Deutsche Ubersetzung und Adaption: IQWiG 2013]).

Es handelt sich dabei um eine Entscheidungshilfe, die fiir Menschen mit einer
Krebserkrankung vier Schritte umfasst:

* Klirung, um welche Entscheidung es geht
* Herausfinden, was Sie fiir eine gute Entscheidung benotigen
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* Erforschung Ihrer Be-
diirfnisse
* Planung der nichsten
Schritte
Bitte verlassen Sie sich
nicht nur auf Informati-
onen aus dem Internet —
diese sind allgemein, oft
Threr personlichen Situa-
tion und Thren Befunden
nicht angepasst. Die Er-
klarung Ihrer personlichen
medizinischen Situation
sollten Sie realen ExpertIn-
nen, nicht alleine ,,Doktor
Google® tiberlassen!

Psychoonkologlnnen in
Krebsbehandlungszentren
oder in den Beratungszen-
tren der Osterreichischen
Krebshilfe kénnen Sie bei
diesen Entscheidungsfin-
dungen unterstiitzen.

Angst und Krebs

Angst ist eine vollig normale und adaquate Reak-
tion auf ein schwerwiegendes und bedrohliches
Ereignis.

Die Diagnose Krebs |6st bei fast allen Betroffe-
nen friher oder spater im Laufe der Erkrankung
und deren Behandlung Angst aus.

Angst kann in allen Phasen einer Krebserkran-
kung in unterschiedlich starken Auspragungs-
graden vorkommen und bestimmt oft auch noch
viele Jahre nach der Diagnose das Leben der
Patientinnen und deren Familien.

Die starke und existentielle Angst nach einer
Krebsdiagnose halt Gblicherweise 7-14 Tage an.
Diese Angst beherrscht in den Tagen nach der
Diagnose das gesamte Erleben und Empfin-
den der Patientinnen. Gedanken und Gefihle
kreisen ununterbrochen um Krebs und fast alle
Patientinnen denken — auch bei guter Prognose
— intensiv an den Tod.

Nach ca. zwei Wochen weicht die Angst und die
meisten Menschen entwickeln nun Gegenstrate-
gien, die Seele rustet sich fur die kommende Zeit.
Solange die Intensitat der Symptome in einem
aushaltbaren Rahmen bleibt, ist Angst also als
Reaktion véllig normal und es wdre geradezu be-
sorgniserregend, wirden Patientinnen Uberhaupt
keine Angst verspilren und sich dauerhaft Gber
dieses Gefuhl , hinwegspielen”.

Nimmt die Angst allerdings eine gewisse Starke
an und irritiert das alltégliche Leben so stark,
dass man permanent unter groBem Leidensdruck
steht, muss unbedingt etwas unternommen
werden.

Typische Symptome der Angst sind z.B. Un-
wohlsein, Schwindel, Herzklopfen, Herzrasen,
Atemprobleme, Druck in der Brust, Engegefihle,



Schlafprobleme, Unruhe, Zittern, Schwitzen, Uberaktivitit, Unkonzentriertheit,
Nervositat, Angespanntheit.

Panikattacken sind eine ganz besonders extreme und unangenehme Form der
Angst, die Patientinnen von einer Sekunde auf die andere UberfallsmaBig Uberra-
schen kann und in einen Ausnahmezustand versetzt, der mit starken korperlichen
Symptomen und Todesangst verbunden ist. Panikattacken mussen unbedingt
professionell behandelt werden, von alleine verschwinden sie nicht.

Haufige Angste von Krebspatientinnen vor

e medizinischen Eingriffen, Narkosen, Nebenwirkungen
Schmerzen

schlechten Nachrichten und Befunden

Ausbreitung der Erkrankung und dem Wiederauftreten nach Behandlungsen-
de — Progredienzangst

Nadeln, Spritzen, apparativen Untersuchungen

korperlichen Veranderungen, Verstimmelungen, Organverlusten
Hilflosigkeit und Abhangigkeit

Kontrollverlust

Verlust von Partnerlnnen, Freundlnnen und sozialen Kontakten
Einsamkeit und Isolation

dem Tod

Was hilft gegen die Angst? Was reduziert Angst?

e Eingestehen der Angst
Ist der erste und wichtigste Schritt. Reden Sie Uber lhre Angst und genieren
Sie sich nicht dafur, spielen Sie nicht den Helden.

¢ Information einholen
Patientinnen, die gut Uber ihre Krankheit informiert sind, kénnen Angst meist
gut reduzieren. Information in Form von Broschiren und Informationsma-
terialien wie sie z.B. die Osterreichische Krebshilfe anbietet, Information auf
serisen Seiten im Internet hilft weiter (aber Achtung vor unkontrolliertem
Googeln — es ist auch viel falsche und verwirrende Information im Netz).

e Die Angst moglichst genau ,,anschauen”
Beflirchtungen zu Ende denken und nachfragen, ob das auch so passieren
kann, kann sehr hilfreich sein. Oft sind Fantasien Gber das, was kommen
konnte, groBer oder anders, als es tatsachlich ist.

¢ Konzentration auf die aktuelle Situation
Nicht zu weit vordenken und einen Schritt nach dem anderen setzen.

e Uber die Angst sprechen
Mit Arztinnen, Angehdrigen, Freundinnenen, Expertinnen, Patientinnen und
Kolleglnnen:



a. ein gutes Arztinnen/Patientinnenverhéltnis, das von Vertrauen und Sicherheit
gepragt ist, tragt entscheidend zur Angstreduktion bei. Klare, offene, ausfihr-
liche medizinische Aufklarung und einfiihlsames Verstehen, hilft Gber Schock
und Verzweiflung hinweg.

b. Partnerschaft, Angehorige und soziales Netz: Fiihlen sich Patientinnen in ei-
nem guten Netz gehalten, kénnen sie Angst schneller abbauen als Menschen,
die einsam sind und kein untersttitzendes Umfeld haben.

. Beratung durch Expertinnen, die Sie z.B. in den Beratungszentren der Oster-
reichischen Krebshilfe finden. Gesprache mit neutralen Personen von ,auBen”
kénnen sehr wirksam sein.

d. Gesprache mit anderen Patientinnen, Gruppen und Selbsthilfegruppen.

e. Gesprache am Arbeitsplatz mit Vorgesetzten und Kolleglnnen.

e Der Angst Ausdruck verleihen
Schreiben, Malen, Singen, Tanzen ... der Angst eine Form/eine Gestalt geben
— das kann die Angst fur einen selbst verstandlicher machen und dadurch
entlastend sein.

e Das Erlernen von Entspannungstechniken
siehe Ubungen ab Seite 112.

Behandlung starker Angst
Wenn Angst oder Panik so stark wird, dass sie eine massive Bedrohung fir den
Betroffenen darstellt, muss sie unbedingt von Expertinnen behandelt werden.

Fur die akute Linderung der heftigen Symptome ist es notwendig und sinnvoll,
entsprechende Medikamente einzunehmen, die fast immer schon nach kurzer
Zeit Entlastung bringen und Druck verringern.

Fur die richtige Einstellung mit einem entsprechenden Medikament sind All-
gemeinmedizinerinnen und der Fachéarztinnen fir Neurologie und Psychiatrie
zustandig. Dadurch stabilisiert sich der Zustand meist soweit, dass Psychoonkolo-
glnnen die Méglichkeit haben, mit den Patientinnen gemeinsam die Griinde der
Angst anzusehen und in Form von verschiedenen Ubungen, wie z.B. Entspan-
nungstrainings, abzubauen.

State of the Art in der Behandlung eines massiven Angstzustandes ist eine
medikamentdse Einstellung in Kombination mit einer psychoonkologi-
schen Begleitung von Expertinnen, die auf das Gebiet Krebs-Angst-Depres-
sion spezialisiert sind (siehe psychologisches Angebot der Osterreichischen
Krebshilfe Wien, siehe Seite 98).
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:: Kapitel 2

Die Diagnose steht fest

»Es hat mir die Fiifle unter dem Boden weggezogen®.

»Es war wie ein Schlag mit dem Hammer auf den Kopf™.

Solche und ihnliche Aussagen duflern viele Menschen, nachdem ihnen die Diag-
nose Krebs mitgeteilt wurde.

Die Diagnose Krebs schockiert und veringstigt wie kaum eine andere Erkrankung.
Das gesamte Leben wird erschiittert, die meisten Menschen haben das Gefiihl, alles
wiirde zusammenbrechen und zu Ende sein. Es ist, wie wenn ein fertiges Puzzle
zerstort wird und man ganz orientierungslos davor sitzt und nicht weif$, was man
jetzt tun soll, wie mit den einzelnen Stiicken umgehen, wo anfangen.
Psychoonkologlnnen helfen dabei, wieder ein Stiick Ordnung und Ubersicht in
das Chaos zu bringen und mit Ihnen gemeinsam die nichsten Schritte festzulegen.

Eine Diagnosestellung erfolgt oft in mehreren Etappen, immer wieder kommt et-
was Neues dazu, jede weitere Untersuchung verunsichert, die oft unterschiedlichen
Informationen verwirren, man kennt sich nicht aus.

Es erfordert eine enorme Anpassungsleistung, da man meist mit einem ganz neuen,
unbekannten Thema konfrontiert ist, das oft plotzlich und unerwartet ins Leben
getreten ist. Es ist eine Phase der Unsicherheit, die viel Kraft braucht.

Da kann es hilfreich sein, eine Ansprechperson zu haben, die Sie begleitet und
Stiick fiir Stiick, in kleinen Etappen mit Ihnen die nichsten Schritte geht, Ihnen
Informationen gibt beziehungsweise Sie ermutigt, Informationen einzuholen, um
mehr Klarheit tiber die Krankheit zu bekommen, denn Wissen verringert Unsi-
cherheit und Angst.

Viele verschiedene Gedanken und Gefiihle beschiftigen Sie in dieser Zeit — Angst,
Verzweiflung, Wut, Resignation, aber auch Hoffnung. Alle diese Gefiihle sind ganz
normale Reaktionen auf die Diagnose Krebs und konnen sehr schnell wechseln.
Krebs wird als Bedrohung erlebt und auf eine bedrohliche Situation reagiert fast
jeder Mensch zunichst mit Angst.

Psychoonkologlnnen kennen dieses Gefiihlschaos und unterstiitzen Sie dabei, mit
diesen unterschiedlichen Gefiihlen zurechtzukommen, Thre Angste zu konkretisie-
ren und auch Perspektiven zu entwickeln, damit Sie wieder Kontrolle gewinnen
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Ressourcen entdecken (innere Kraftquellen)

Im Lauf einer Krebsbehandlung ist man mit vielen Expertinnen konfrontiert, die
direkt oder indirekt auf die Behandlung Einfluss nehmen. Die Erkrankung selbst
und die ,,Abhangigkeit” vom Behandlungsteam kénnen dazu fuhren, dass Sie
sich ohnméchtig und fremdbestimmt fiihlen. Abseits der medizinischen Behand-
lung kénnen Sie jedoch — wie jeder Mensch in schwierigen Zeiten - innere und
auBere Ressourcen fur sich entdecken, die Sie starken kénnen.

Lassen Sie sich von lhrer eigenen Intuition leiten und probieren Sie aus, was lhnen
gut tut. Lassen Sie sich nicht von gut gemeinten Ratschldgen irritieren, wenn sie
nicht Ihren Vorstellungen entsprechen. Eine gewisse Neugier und Offenheit kann
dabei hilfreich sein.

Ressourcen gibt es so viele wie es Menschen gibt. Eine grobe Differenzierung
kann man vornehmen, indem man zwischen psychisch-mentalen, sozialen, physi-
schen u. religidsen/spirituellen Ressourcen unterscheidet.

So kénnte z.B. der Besuch eines Qigong-Kurses oder einer Kreativgruppe mehrere
Ressourcenebenen gleichzeitig starken. Vertrauensvolle Beziehungen gehéren si-
cherlich zur wichtigsten Kraftquelle im Leben. Das Bewegen in der Natur oder die
Auslibung von Sport kann ebenfalls sehr kraftspendend sein. Jede Art von lieb
gewonnenem Hobby, dem Sie fronen, um einfach ein paar Stunden abgelenkt zu
sein und einmal nicht an die Krankheit denken zu missen, entlastet.

Interessieren Sie sich fur das Erlernen von psychomentalen Entspannungsme-
thoden, so kénnen Sie sich z.B. an Psychoonkologlnnen wenden. Psychomentale
Entspannungsmethoden eignen sich besonders gut zur Angstbewaltigung, indem
sie die innere Ruhe starken. AuBerdem wirken sie sich positiv auf den Schlaf-
Wach-Rhythmus und auf die Konzentration aus. Einmal erlernt, haben sie den
Vorteil, dass man sie immer und Uberall durchftihren kann.

Hier eine Auswahl von gangigen Ubungsverfahren zur Starkung des korperlichen
und psychischen Wohlbefindens:

e Atemtherapie e Imaginationsreisen
e Autogenes Training e Yoga

e Progressive Muskelentspannung e Qi Gong

e Achtsamkeitspraxis e Tai Chi

Die Teilnahme an therapeutischen Kreativgruppen, wie z.B. einer Malgruppe,
Tanzgruppe etc. sowie Selbsterfahrungs- und Selbsthilfegruppen hilft vielen
Menschen mit einer Krebserkrankung besser Gber die schwierige Behandlungszeit
hinwegzukommen. Sehr hilfreich kann auch eine begleitende Psychotherapie
Uber langere Zeit hinweg sein.



Dr. Arik Galid

OA fur Gynakologie
und Koordinator des
Brustgesundheits-
zentrums im Ha-
nuschkrankenhaus

»Die Diagnose Krebs versetzt
jeden Betroffenen in einen un-
mittelbaren Ausnahmezustand.

Die psychoonkologische Untersttit-
zung — im Krankenhaus und bei
der Krebshilfe — ist ein essentieller
Bestandeteil, diese Situation zu
bewaltigen und in Zeiten knapper
zeitlicher Ressourcen alle Informa-
tionen zu verarbeiten und richtig
Zu interpretieren.”

und handlungsfihig bleiben.

Sehr hiufig tauchen auch Fragen auf
wie ,Warum gerade ich? Bin ich schuld
an der Erkrankung, was habe ich falsch
gemacht?“

Fragen wie diese sind gut verstindlich,
aber niemand hat explizit Schuld daran,
an Krebs zu erkranken. Die Entstehung
von Krebs ist ein sehr komplexer und
vielschichtiger Prozess, dem vielfiltige
Ursachen zu Grunde liegen. Es miis-
sen immer mehrere Faktoren zusammen
treffen, damit Krebs entsteht. Es kann
allerdings trotzdem gut tun, iber die-
se Schuldgefiihle und Thre personliche
Meinung, warum Sie erkranke sind, zu
sprechen.

Dafiir stehen Psychoonkologlnnen zur
Verfiigung, denn das Aussprechen von
Gefiihlen und Gedanken schafft Erleich-
terung und entlastet.

Das Sprechen dariiber ist manchmal ein-
facher mit einer auflenstehenden ,neu-
tralen® Person als innerhalb der Familie.

Das Sprechen iiber die Diagnose fillt
vielen schwer — wie und wann sage ich
es meiner Familie, meinen FreundInnen,
was sage ich meinen Arbeitskolleglnnen?

Viele brauchen erst einmal Zeit, um die
Diagnose fir sich selbst einzuordnen
und erst dann ist es méglich, damit nach



Die Diagnose steht
fest

Allerdings mochte niemand den anderen belasten und somit kommt es oft zum

auflen zu gehen und dariiber zu sprechen.

Verstecken von Gefiihlen und zu Sprachlosigkeit.

Sprachlosigkeit kann zu Missverstindnissen fithren, es bleibt jeder einsam mit
seinen Gedanken und Gefiihlen, die Spannung kann unertriglich werden. Psy-
choonkologlnnen konnen behilflich sein bei der Uberwindung von Kommu-
nikationsbarrieren, sie helfen Thnen herauszufinden, wem Sie was sagen wollen
und ermutigen Sie, Thre Bediirfnisse und Wiinsche zu artikulieren, ohne dabei
ein schlechtes Gewissen zu haben (siche Kapitel 3 Psychoonkologie im Gesprich,
Seite 86).

Eine Krebsdiagnose ist immer auch eine Konfrontation mit der Endlichkeit des
Lebens, ein Verlust von individuellen Lebenstriumen und Lebenswelten. Auch da-
riiber — iiber Ihre Befiirchtungen, Vorstellungen, Erfahrungen und Angste konnen
Sie mit den Psychoonkologlnnen sprechen.

Es gibt kein Patentrezept fir das richtige Verhalten, den richtigen Umgang mit
dieser Diagnose, denn jeder Mensch bringt seine eigene Art und Weise im Umgang
mit einer Erkrankung mit. Die Auseinandersetzung mit einer Krebserkrankung
ist ein Prozess, der mit Hohen und Tiefen verbunden ist, es konnen véllig unter-
schiedliche Dinge zu unterschiedlichen Zeiten das Richtige fiir Sie sein.

Psychoonkologlnnen begleiten und unterstiitzen Sie dabei, Thren individuellen
Weg der Krankheitsbewiltigung zu gehen und herauszufinden, was Thnen gut
tut, woraus Sie Kraft schépfen und wie Sie Ihre eigenen Ressourcen am besten
aktivieren.

Psychoonkologlnnen sind Thre AnsprechparnterInnen, Sie sind nicht alleine mit all
TIhren Gedanken und Gefiihlen in der Zeit der Diagnose.
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Mama/Papa hat Krebs — Wie Kinder damit leben

Eine Krebsdiagnose schldgt oft wie eine Bombe ein, die das gesamte Familien-
system zu Beginn meist sehr erschittert. Sie haben vielleicht das Gefuhl, als sei
nichts mehr so wie zuvor. Fur alle ist dies eine besonders schwierige Situation,

viele Angste, Gedanken und Sorgen sind plétzlich iberméachtig.

Haufig werden Kinder nicht dartber informiert, was passiert ist, aus Angst, sie zu
erschrecken und ihnen Angst zu machen. Die Kinder merken jedoch intuitiv, dass
etwas nicht stimmt und machen sich ihre eigenen Gedanken.

. Es liegt sozusagen in der Luft.” Gesprache werden kurzfristig abgebrochen,
sobald das Kind ins Zimmer kommt, verweinte Augen werden mit Schnupfen
erklart, wenn sich das Kind Gberhaupt traut, Fragen zu stellen.

Kinder fihlen sich erleichtert, sobald sie von ihren Eltern erfahren, dass es wirk-
lich einen Grund fur ihre Angste gibt, dass sie die Situation richtig empfunden
haben und sie nun nicht mehr vertréstet und abgelenkt werden.

Denn fUr sie ist eine belastende Doppelbotschaft entstanden. Das was sie fuhlen,
passt nicht zu den Informationen der Eltern.

Es hat sich gezeigt, dass es fur Kinder sehr wichtig ist, von den Eltern Gber die
Krebserkrankung aufgeklart zu werden, dartber, wie die Krankheit heiBt und was
nun passieren wird.

Nennen Sie die Krankheit beim Namen!

Es kommt unwillkdrlich zu Missverstandnissen und belastenden Situationen,
wenn Kinder von anderen erfahren, dass Mama oder Papa Krebs hat. Wenn Kin-
der wissen, dass sie von ihren Eltern immer informiert werden, auch dann, wenn
es neue Entwicklungen oder schlechte Untersuchungsergebnisse gibt, kénnen sie
darauf vertrauen und mussen ihre Eltern nicht stéandig , kontrollieren und Uber-
wachen”. Auch dies gibt Sicherheit!

Ein Beispiel, wie es nicht laufen sollte: Ein Madchen, 7 Jahre alt, auf die Frage,
wann es denn erfahren hatte, dass die Krankheit der Mama Krebs heiBt: , In der
Schule hat mir ein Kind gesagt, dass meine Mama Krebs hat und sterben wird.”
Nehmen Sie sich fur dieses Gesprach gentigend Zeit, Gberlegen Sie vorher, was
Sie den Kindern sagen wollen und wer aller dabei sein soll.

Wichtig hierbei: Es muss nicht alles gesagt werden, aber alles was gesagt
wird, muss wahr sein.



Meist braucht es mehr Zeit, alles zu verstehen. Die Kinder verarbeiten die neuen
Informationen, fragen immer wieder nach und bauen die neuen Informationen in
das bereits bekannte Wissen ein.

Kinder suchen, ebenso wie ihre Eltern, nach den Griinden, warum gerade ihre
Familie betroffen ist und nicht selten suchen sie diese bei sich selbst.

. Ware ich nur braver gewesen, dann ware nichts passiert!”, ist ein haufiger Ge-
danke. Informieren Sie Ihr Kind auch dartber, dass es hier keinen Zusammenhang
gibt und sagen Sie ihm, dass , brav sein” oder ,,schlimm sein” weder Einfluss auf
die Entstehung der Krankheit noch auf die Genesung hat.

Der Satz: ,Du musst jetzt positiv denken, dann wird die Mama/der Papa wieder
gesund!” ist ebenfalls kontraproduktiv, denn er erzeugt Schuldgefihle, wenn
die Erkrankung sehr lange dauert oder Sie nicht vollstandig gesund werden und
suggeriert eine Verantwortlichkeit, die nicht der Wirklichkeit entspricht.

Wichtig ist auch, die Kinder dariiber zu informieren, dass Krebs nicht an-
steckend ist und sie Mama/Papa weiterhin beriihren diirfen.

Kinder und Jugendliche wissen meist dartiber Bescheid, dass man an Krebs ster-
ben kann. Hilfreich kann hier sein, zu Uberlegen, wer aller diese Krankheit hatte
und wieder gesund wurde. Bei diesem Thema soll jedoch auch nichts beschénigt
werden. Je nach Prognose kann mit den Kindern besprochen werden, dass fur die
Mama/den Papa alles getan wird, damit sie/er wieder gesund wird oder versucht
wird, zumindest so weit zu helfen, dass man mit der Krebserkrankung leben kann.
Sollte die Prognose sehr schlecht sein und der Elternteil nicht mehr gesund wer-
den, muss das Kind auch dartber informiert werden.

Wichtige Punkte:

¢ Kinder durfen mit ihren Freunden und vertrauten Personen tber die Erkran-
kung reden. Es entlastet ungemein, sich mit anderen auszutauschen, Uber
Sorgen und Angste zu reden und nicht alles alleine durchstehen zu missen.

e Schule und Kindergarten sollen tber die Erkrankung informiert werden,
damit das Verhalten der Kinder (z.B.: Zurlickgezogenheit, Angste, aggressives
Verhalten) besser verstanden wird und eventuelle Leistungsschwankungen als
temporar verstanden werden kénnen. Die Kinder und Jugendlichen wollen
jedoch von den Lehrerlnnen nicht standig darauf angesprochen werden. Viel-
mehr ist Schule/Kindergarten haufig ein Ort, an dem sie einmal nicht an Krebs
und die Auswirkungen auf ihr Leben denken mussen.

¢ Kinder durfen und sollen weiterhin spielen, SpaB3 haben, laut sein, auf Partys
gehen, Musik horen, zu Freunden gehen... Dies ist eine der besten Schutz-
moglichkeiten gegen Uberforderung.



e Um die Eltern nicht noch mehr zu belasten, glauben Kinder haufig, besonders
brav sein zu missen. Sie helfen standig mit und tbernehmen sogar pflegeri-
sche Tatigkeiten. Fur die Kinder bedeutet es eine groBe Uberforderung, mit so
viel Verantwortung umgehen zu missen. Merken Eltern dies nicht, werden die
Kinder als ,besonders groBBe Hilfe und als sehr tapfer” beschrieben.

Helfen Sie Ihrem Kind, indem Sie andere Erwachsene fir diese Tatigkeiten finden
und erlauben Sie Ihrem Kind altersadaquat leben zu durfen.

Genaue Informationen finden Sie im Ratgeber ,Mama/Papa hat Krebs” der
Osterreichischen Krebshilfe Wien, den Sie unter 01/402 19 22 anfordern kénnen
oder auf der Website unter www.krebshilfe-wien.at.

~Mama/Papa hat Krebs"
bietet kostenlose Beratung fur Eltern und deren Kinder in Form von

¢ Elterninformation e FEinzelbetreuung von Kindern und
e Familiengesprachen Jugendlichen

Wann sollte ich psychologische Hilfe fiir mein Kind in Anspruch nehmen?
Psychologische Beratung und Behandlung gilt hier als praventive MaBnahme.

Sie ist Entlastung fur Sie, wenn Sie sich unsicher und Uberfordert mit der Diagno-
semitteilung fuhlen. Sie konnen dabei besprechen, welche veranderten Verhal-
tensweisen zu erwarten sind und welche Sie bereits festgestellt haben.

Sie ist Entlastung fur die Kinder, auBerhalb der Familie (iber eigene Angste und
Sorgen sprechen zu kénnen. Da Psychologlnnen nicht Teil der Familie sind, mus-

sen sie nicht geschitzt werden.

Psychologische Hilfe ist dringend erforderlich:

e \Wenn das Kind sagt, dass es mit erarbeitet werden, wie Sie dieses
der Situation, den Gefuihlen nicht Gesprach fuhren kénnen.
mehr fertig wird oder selbst um Hilfe e Wenn bereits deutliche Verhaltens-
bittet. anderungen der Kinder/Jugendlichen
e \Wenn Sie sich Uberfordert fiihlen, erkennbar sind.

Themen wie Diagnose, Prognose
anzusprechen. Gemeinsam kann

Seite 37-38: Bilder von
Kindern aus dem Projekt
~Mama/Papa hat Krebs"
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Die Diagnose steht
fest

Modellprojekt fiir Kinder am Wiener AKH:

Chemokrieger gegen Mamas Krebs

Hat die Mama Krebs, verindert sich auch der gewohnte Alltag fiir das Kind. Die
Mama verschwindet immer wieder fiir ein paar Tage ins Spital und was dort mit
ihr passiert, weify man als Kind nicht so genau. Und durch Unwissenheit kann
Angst entstehen.

Das Projekt ,,Chemokrieger hat das Ziel — auf kindgerechte Art - Angst durch
Wissen zu ersetzen. Anhand des Stoffléwen Xelotax wird den Kindern demons-
triert, wie Chemotherapie verabreicht wird und funktioniert. Dadurch wird ihnen
niederschwellig ermdglicht, besser mit der Therapie ihrer Mutter umzugehen.

Ein professionelles Team, bestehend aus der Breast Care Nurse und der zustin-
digen Klinischen Psychologin des Brustgesundheitszentrums an der Gynikologi-
schen Onkologie im AKH, betreut Kinder im Volksschulalter und bietet kostenlos
die ,,Chemokrieger-Stationsfithrung“ — natiirlich in Absprache mit den betroffenen
Miittern — an. Ein ,,Chemobilderbuch® erginzt das Angebot.

Das Projekt wendet sich exklusiv an Patientinnen, die im Brustgesundheitszentrum
der Universitdtsklinik fiir Frauenheilkunde behandelt werden und ist ein gelunge-
nes Vorzeigemodell, das auch an anderen Abteilungen/Kliniken Schule machen
kénnte.

41



Die Arbeit

mit Kindern
und Jugend-
lichen, deren
Mama oder
Papa an
3 Krebs er-
Mag. A g
Jutta Steinschaden krankt ist, ist
Klinischve und Ge- genauso un-
sundheitspsycholo- . -
gin, Kinder- und terschiedlich

Jugendpsychologin, und heraus-
Leiterin des Projekts .
,Mama/Papa hat fordernd wie
Krebs"” der die Krankheit

K hilfe Wi
rebshilfe Wien Krebs selbst.

Es gibt Zeiten, in denen man nicht
weiB, wie es weitergehen wird, in
denen es wichtig ist, zu strukturie-
ren und Informationen einzuholen.
Es gibt Zeiten, die von SpaB und
Freude gepragt sind. Manchmal ist
es einfach wichtig, eine verlassliche
Stltze zu sein und es gibt Zeiten
der Trauer.

Die Kinder, Jugendlichen und ihre
Eltern bringen uns groBes Vertrau-
en entgegen und wir begleiten sie
ein Stlick des Weges.

Einer der wichtigsten Punkte ist fiir
mich immer, dass mit den Kindern
offen gesprochen wird, dass sie
kindgerecht von ihren Eltern in-
formiert werden und dass auf ihre
Fragen ehrlich geantwortet wird.
Dadurch entsteht ein Klima der Of-
fenheit und viele Sorgen, Verunsi-
cherungen und Angste tauchen gar
nicht erst auf. Wenn es mir gelingt,
dies zu vermitteln und ich sehen
kann, wie sich die Kinder und ihre
Familien durch die intensive Beglei-
tung entspannen und stabilisieren,
freut mich das sehr.




Steter Tropfen héhlit d
Stein 4

‘Ovid (43 v. Chr. bis
Publius (




So erleben Kinder und Eltern das Projekt
~Mama/Papa hat Krebs” der Krebshilfe Wien

Mutter einer Tochter 9 Jahre, eines Sohnes 4 Jahre. Vater an Krebs verstorben:

.Ich habe Hilfe und Unterstutzung gesucht,

e um meinen Kindern den Umgang mit diesem schweren Schicksal gemeinsam mit Expertinnen
so ,aufgefangen” wie moglich zu machen

e um Unterstltzung speziell fir die Bedurfnisse von Kindern zu erhalten

e um den Schmerz und Kummer meiner zwei , Kinderseelen” so gering wie méglich zu halten
und in die richtigen ,Bahnen” zu lenken.”

Mutter 2er Kinder, Vater hatte Leukamie, jetzt gesund

zur Psychologin:

,Die Kinder waren nicht so locker und selbststandig, wenn es Sie nicht gegeben hatte.”

Madchen, 11 Jahre, Mama an Krebs verstorben

.Ich bin zum Projekt gekommen,

e weil meine Mama Krebs hatte und daran gestorben ist

e geholfen hat meistens das Spielen, das hat mich ,abgefedert”, weil ich immer traurig sein
muss; das hat mich davon weggelockt

e weil ich mit der Jutta reden konnte.” (Anmerkung: Psychologin der Krebshilfe Wien).

Madchen, 12 Jahre, beide Eltern an Krebs erkrankt

.Ich komme zur Psychologin, weil ich auch mit wem anderen reden kann, der sich auskennt.

Man bekommt Ratschldge, wie man besser damit umgehen kann, das finde ich besonders gut.”

Madchen, Vater an Krebs erkrankt und gestorben, als sie 9 Jahre alt war.

e Man baut Vertrauen auf, nicht nur zur Psychologin, sondern auch wie zur besten Freundin. Es

war sehr wichtig hierher zu kommen, man kann auch tber andere Themen reden
* s ist eine Begleitung Uber die ganze Zeit und wir hatten auch SpaB3.”



Die Behandlung

beginnt

Die Behandlung beginnt

PatientInnen haben das Recht auf genaue Information tiber ihre Diagnose und den
bevorstehenden Behandlungsplan. Information iiber das ,was ist“ und das ,was
kommt“ ist das wirksamste Mittel gegen grofSe Angst und starke Unsicherheit,
wirkt jeder ,falschen Fantasie“ entgegen und stabilisiert.

Informationen betreffend Diagnose und Behandlungen werden allerdings im Spi-
talsalltag hiufig sehr schnell und nicht prizise vermittelt.

Das ist schwierig fiir PatientInnen, denn sie fithlen sich unzureichend informiert
und oft allein gelassen.

PatientInnen miissen unbedingt informiert sein tber:

*  Welche Erkrankung habe ich genau und wie weit ist meine Erkankung fortge-
schritten?

* Was genau kommt auf mich in den kommenden Wochen/Monaten zu? Welche
Behandlungen bekomme ich, welche Wirkungen und welche Nebenwirkungen
sind zu erwarten?

* Werde ich korperliche Beschwerden und Schmerzen haben?

* Wie wird sich die Behandlung auf meine seelische Situation auswirken?

e  Worauf miissen ich und meine Familie uns einstellen?

In einem ausfiithrlichen Erstgesprich mit Psychoonkologlnnen im und auf8erhalb
des Spitals wird der aktuelle Wissensstand erhoben, den Sie tiber Ihre Erkrankung
und die bevor stehenden Behandlungen haben — was wissen Sie, was haben Sie
nicht oder falsch verstanden? Wo ist noch Erklirungsbedarf? Was brauchen Sie,
um zu weiteren wichtigen Informationen zu kommen. Die PsychoonkologInnen
vermitteln Informationen bzw. vernetzen zu Expertlnnen, z.B. zu Arzdnnen, die
Befunde interpretieren und Behandlungen erkliren.

Auflerdem unterstiitzen Sie die Psychoonkologlnnen in der Verarbeitung der
vielen neuen Informationen, indem sie zunichst schauen, wie es Thnen geht und
wie Sie die neuen Nachrichten aufgenommen haben. Sollten Sie Angste oder an-
dere Symptome entwickeln, die einen groflen Leidensdruck erzeugen, helfen die
Expertlnnen mit verschiedenen Behandlungsmethoden, wie z.B. Vermittlung von
Entspannungstechniken weiter.
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Frau M.I.
Klientin der Krebshilfe Wien

Was mir am meisten geholfen hat
in der psychoonkologischen Betreu-
ung war, dass die Psychologin auch
medizinische Kenntnisse zu meiner
Behandlung hatte und ganz genau
gewusst hat, was eine Strahlenthe-
rapie oder was eine Brachytherapie
ist.

Sie konnte mir das sehr gut vermitteln,
was hier passieren wird und hat mir
dadurch viel Angst genommen.

Sie hat auch den Kontakt zu einer
anderen Patientin vermittelt, die mich
im Vorfeld informiert hat, wie so eine
Bestrahlung aussieht, da sie das selbst
schon hinter sich hatte.

Das furchtbare Wort “Spickung” hat
dadurch seinen Schrecken verloren.
Die praktischen Tipps der Psychoonko-
login haben mir sehr geholfen.

Das empfinde ich bei PsychoonkologlIn-
nen im Vergleich zu Psychologlnnen/
Psychotherapeutinnen, die nicht mit
Krebspatientlnnen arbeiten, als enor-
men Vorteil. Sie kennen sich aus und
wissen Uber Behandlungen und deren
Nebenwirkungen Bescheid. Das hat
mir sehr geholfen.

Dafiir nehmen sich die Psychoonko-
logInnen viel Zeit und schaffen eine
Atmosphire, in der Sie offen tber
alle Thre Gefiihle, Sorgen, Probleme,

Angste sprechen kénnen.

Mentale Vorbereitung auf die
Therapie

Die Arztlnnen schlagen Thnen einen
Behandlungsplan vor.

Viele neue Informationen und Fach-
begriffe stiirzen auf Sie ein.

Vieles konnen Sie sich gar nicht
genau vorstellen — was passiert denn
ganz genau bei einer Strahlen-/Che-
motherapie? Was bedeutet priopera-
tiv? Warum kann nicht gleich ope-
riert werden? Was ist ein port-a-cath?
‘Warum miissen Sie so viele Untersu-
chungen machen?

Was ist ein MR, ein CT, eine Sono-
grafie?

Sie sind gefordert, oft auch tiberfor-
dert.

Sie haben moglicherweise Angst vor
Nebenwirkungen der unbekannten
Behandlungen, vor Schmerz, vor
Unbekanntem, vor Verinderungen.
Alle diese Gefiihle sind ganz normal.
Es braucht Zeit um die Neuigkeiten
zu verarbeiten und sich gut vorzu-
bereiten, doch oft haben Sie nicht
ausreichend Zeit, denn die Behand-



lungen starten schnell.

Die mentale Vorbereitung ist ganz

besonders wichtig — denn wenn Sie

wissen, was genau auf Sie zukommt,

ist es leichter, sich darauf einzustel-

len.

Wie hilft Psychoonkologie

Psychoonkologlnnen

informieren {iber die bevorste-
henden Behandlungen — dies mi-
nimiert die Angst (Gespriche,
Broschiiren, Vortrige etc.).

Tipp: Googeln Sie moglichst
wenig oder nur auf den offizi-
ellen Seiten der medizinischen
Fach- oder Krebsgesellschaften
— es kursieren leider viele falsche
oder halbwahre Informationen im
Netz.

vermitteln Entspannungsiibun-
gen wie z.B. Autogenes Training,

Atemiibungen, progressive Mus-

kelentspannung — die z.B. bei
unangenchmen Untersuchungen
hilfreich sind (siche Entspan-
nungsiibungen).

vernetzen zu Arztlnnen in den
Beratungsstellen, die sich viel Zeit
nehmen und genaue Erklirungen
fur Sie haben.

geben Thnen die Maglichkeit,
auch negativ geténte und Angst
machende Gefiihle auszuspre-

=

w
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@ Kapitel 2

chen, ohne dass Sie dabei das Gefiihl haben miissen, Thr Gegeniiber schonen
zu miissen (das ist in der Familie oft der Fall).

* besprechen mit Ihnen, was genau Angst macht und erarbeiten Strategien der
Angstreduktion.

Umgang mit den Verdanderungen - Organisation des Alltags

Der bevorstechende Behandlungsplan wird eine gewisse Zeit lang Thr Leben und die
ganz normale Alltagsroutine verindern.

Es ist fiir Thr Wohlbefinden und fiir Thre Familie wichtig, dass Sie sich gut vor-
bereiten und gemeinsam mit der Familie und FreundInnen die weiteren Schritte
planen und organisieren.

Es ist wichtig, dass Sie nicht so tun, als ob alles ganz normal weiterginge.

Mit Psychoonkologlnnen kann bereits im Vorfeld erarbeitet werden, wie der —
durch kommende Behandlungen und Nebenwirkungen verinderte — Alltag mog-
lichst gut bewiltigt werden kann.

Wie genau wird die kommende Zeit aussehen?
Was wird sich im Alltag verindern?
Strukeur versus Chaos mittels konkretem Plan — fiihrt zur Entlastung

Folgende Fragen konnen Sie gemeinsam mit den Psychoonkologlnnen kliren:

e Was konnen Sie weiterhin selbst tun / wobei werden Sie Hilfe brauchen?

* Wollen Sie zu den Behandlungen begleitet werden und wenn ja, wer soll Sie
begleiten?

e Wer kiimmert sich in dieser Zeit um die Kinder? Wer holt die Kinder von
Schule/Kindergarten ab?

e Wer riumt auf, wer kocht, wer unterstiitzt Sie daheim?

e Wer iibernimmt welche Rollen?

Psychoonkologlnnen versuchen, mit Ihnen gemeinsam Antworten auf alle diese
Fragen zu finden und erarbeiten mit Ihnen:
* wie Sie zu Ruhe und Entspannung kommen zwischen den Behandlungen
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* wie Auszeiten genau aussehen

e was lhnen konkret helfen kann

* wie Sie Angst reduzieren konnen (sie-
he Entspannung)

* wer Ansprechpartnerlnnen daheim
und auflerhalb der Familie sein wer-
den.

Wichtig:

e Versuchen Sie nicht krampfhaft,
alles ,normal weiterzufithren“, das
wird nicht méglich sein und belastet
enorm, kostet viel Kraft.

» Sagen Sie, was Sie brauchen, wo Sie
genau Unterstiitzung bendtigen.

» Sagen Sie, was Thnen Angst macht
und wie das Umfeld Sie unterstiitzen
kann.

 Fiihren Sie viele Gespriche mit allen
Familienmitgliedern.

Unterstiitzung fur die ganze
Familie

Nicht nur fiir Sie, sondern auch fiir die
gesamte Familie wird sich ab nun einiges
verindern, daher ist es giinstig, alle gut
zu informieren und vorzubereiten — glei-
cher Informationsstand fiir alle ist gut.

Sie, Thre Kinder und Partnerlnnen kén-
nen sich in den Beratungsstellen in-
formieren und begleiten lassen (siche
Mama/Papa hat Krebs, Krebs und Beruf,
psychologische Begleitung — Kapitel 3).

Prof. Dr. Rupert
Bartsch
Onkologe AKH
Wien
Bei Gesprachen ist es mir ganz
wichtig, die Sprache der Patien-
tin/des Patienten zu sprechen
und wesentliche Punkte mehr-
mals zu wiederholen.

Ich glaube auch, dass potentielle
Angste/Beflirchtungen/Missver-
standnisse aktiv angesprochen
werden sollen, weil Patientinnen
oft eine Scheu empfinden, manche
.heikle” Fragen zu stellen.
Generell ist es wichtig, den Men-
schen das Gefiihl zu geben, dass
es ein Team oder Netzwerk ist,

das sich um sie kimmert und dass
man sie in einer schwierigen Situa-
tion nicht alleine lasst.




@ Kapitel 2

Hilfe bei der emotionalen Aufarbeitung

Oft existieren irrationale Vorstellungen iiber das, was kommt und diese werden
von starken Gefiihlen begleitet.

Psychoonkologlnnen bieten die Méglichkeit, alles offen auszusprechen und fiirch-
ten sich selbst nicht (wie viele Familienmitglieder und auch Arztlnnen) vor Thren
Gefiihlen — vor Trinen, Verzweiflung, Unsicherheit.

Dadurch werden auch Sie keine Hemmungen und Schuldgefiihle haben, Ihre
personlichsten und Angst besetzten Gedanken zu formulieren und auszudriicken.

Es wird abgeklirt:

* Wie sind Ihre Gefiihle zu den bevorstehenden Behandlungen? Was genau
macht Thnen Sorgen bzw. Angst?

*  Wie duflert sich diese Angst auf korperlicher und seelischer Ebene?

* Wie unangenehm/unertriglich/stark ist die Angst?

* Was kann unternommen werden?

e Sind Medikamente sinnvoll in Kombination mit der psychoonkologischen
Betreuung? (siche Kapitel Depression bzw. Angst).

Danach kénnen gemeinsam Strategien erarbeitet werden, die Angst zu reduzieren
— ein individueller Behandlungsplan wird erstellt, um sich gut auf die kommenden
Wochen vorzubereiten.

Psychoonkologische Betreuung im Spital

Sie haben in allen Spitilern das Recht und die Moglichkeit, im Rahmen der Ope-
ration und aller Behandlungen psychologisch betreut zu werden, wenn Sie das
wollen. Alle Spitiler miissen eine gewisse Anzahl von Psychologlnnen beschiftigen.

Wichtig ist, dass Sie dies duflern und bekannt geben, weil es der sehr turbulente
Alltag des Krankenhauses oft nicht zuldsst, Ihnen das Angebot zu machen.

Die wichtigsten Aufgaben der Psychoonkologlnnen in den Krankenhiusern sind
die unterstiitzende Beratung und Betreuung von Krebspatientlnnen und deren
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Die Behandlung

beginnt

Angehorigen wihrend des stationdren Aufenthaltes in Form von:

* Information

* Beratung und bewiltigungsorientierten Gesprichen

* Unterstiitzung nach Mitteilung der Diagnose

* Kontinuierliche Begleitung wihrend der medizinischen Behandlung

 Hilfe bei der Krankheitsverarbeitung

* Unterstiitzung beim Umgang mit Nebenwirkungen

* Unterstiitzung in Krisen

* Vermittlung von Entspannungsverfahren

* Unterstiitzung der Angehérigen

* Vernetzung zu anderen Institutionen — z.B. Beratungsstellen der Landesorgani-
sationen der Osterreichischen Krebshilfe.

Zusiitzlich werden Informationsveranstaltungen, Gesprichstraining und Supervi-
sion fiir drztliche und pflegerische MitarbeiterInnen, sowie die Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen angeboten.

Psychoonkologische Versorgung im Akutkrankenhaus umfasst also zum einen die
psychologische Diagnostik und psychosoziale Betreuung von PatientInnen und
Angehérigen, zum anderen die Erweiterung psychosozialer Kompetenzen sowie
die Unterstiitzung bei emotionalen Belastungen von Pflegenden und ArztInnen.
Zielsetzung ist die Integration psychosozialer Konzepte in die onkologische Be-

handlung.
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Schmerz lass nach!

Was ist Schmerz?

Jeder Reiz wird ab einer gewissen Intensitat als Schmerz empfunden.

Schmerz ist also eine Empfindung, die ,, weh tut”. Definition: ,Schmerz ist ein
unangenehmes Sinnes- und Gefuhlserlebnis, das mit aktueller oder potentieller
Gewebsschadigung verknlpft ist, oder mit den Begriffen einer solchen Scha-
digung beschrieben wird” (IASP - Internationale Vereinigung zum Studium des
Schmerzes).

Schmerzempfindung ist ein sehr komplexer kérperlicher Vorgang, es werden
Schmerzreiz/Schmerzwahrnehmung/Schmerzintensitat/Schmerzerleben und
Schmerzverhalten unterschieden.

Es gibt keinen koérperlichen Schmerz ohne einen seelischen Leidenszustand und
umgekehrt.

Jeder Mensch ist unterschiedlich empfindlich. Was flr den einen noch tolerabel
ist, ist fir den anderen bereits unertraglich. Auch die aktuelle psychische Situation
und die Erinnerung/Erfahrung an/mit zurtickliegende/n Schmerzerlebnisse/n spielt
eine grol3e Rolle.

Es gibt keine objektive Beurteilung des Schmerzes durch andere. Schmerz ist
immer eine individuelle, subjektive Empfindung und darf niemals bagatellisiert
werden. SchmerzauBerungen missen von Arztinnen, Therapeutinnen und Ange-
horigen immer ernst genommen werden.

Krebs und Schmerz

Die Diagnose Krebs ist bei vielen Menschen an eine groBen Angst gekoppelt, dass
friher oder spater im Laufe der Erkrankung starke und unertragliche Schmer-

zen auftreten. Eine Krebserkrankung ist in der heutigen Zeit jedoch keineswegs
zwingend mit furchtbaren Schmerzen verbunden. Schmerzen konnen effizient
behandelt werden.

Schmerzen kénnen allerdings ein wichtiges Alarmsignal des Korpers fiir eine Er-
krankung sein und mussen in jedem Fall zu einer genauen medizinischen Abkla-
rung gebracht werden.

Schmerzen sind auch nicht immer zwingend mit dem Fortschreiten einer Tu-
morerkrankung, sondern oft mit den Nebenwirkungen der Behandlungen z.B.
einer Chemotherapie verbunden. Schmerzen, die im Laufe einer Behandlung



auftreten, kdnnen heute meist befriedigend gelindert werden.

Wichtige Voraussetzung fiir eine effektive Schmerzbehandlung ist, dass die Pa-
tientinnen auBern, wie sich ihre Schmerzen ganz genau anfihlen (sind es bren-
nende, stechende, dumpfe, drlickende Schmerzen, wann genau treten sie auf
und wie lange halten sie an, etc.). Arztinnen sind in der Schmerztherapie auf eine
exakte Beschreibung des Schmerzes von Seiten der Patientinnen angewiesen,
daher scheuen Sie sich nicht, auszusprechen, was Sie empfinden!

Schmerz langere Zeit unbehandelt zu lassen, macht keinen Sinn, denn es kostet
den Korper viel Kraft und Energie - der Kérper wird schwacher und die psychische
Situation entgleitet oft in Richtung Depression.

Krebsschmerz effektiv behandeln — Tumorschmerztherapie

Ziel jeder Schmerzbehandlung ist der Gewinn an Lebensqualitat durch rasche
Schmerzlinderung mit méglichst wenigen Nebenwirkungen.

Die vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen Arztinnen und Patientinnen ist die
Grundlage fur eine funktionierende Therapie. Sollte es Probleme in der medika-
mentdsen Schmerzeinstellung geben, helfen Schmerztherapeutinnen in Schmerz-
ambulanzen weiter.

Angestrebt wird dabei eine Behandlung der Schmerzursache, wobei das Suchen
nach der Ursache oft langwierig ist und den sofortigen Einsatz von Schmerzmedi-
kamenten nicht verhindern darf. Schmerzmedikamente kénnen gespritzt oder in
Form von Tropfen, Tabletten, Pflastern oder Zapfchen eingenommen werden.

Haufigste Arzneimittelgruppen in der Schmerztherapie:

Nicht- oder Non-Opioide

¢ Lokalanasthetika

¢ entzindungshemmende Medikamente wie z.B. Rheumamedikamente
e Paracetamol, Mentamizol

Opioide
¢ schwach und mittelstark wirkende Opioide z.B. Codein
e stark wirksame Opioide z.B. Morphin

Es gibt oft groBe Bedenken und Angste von Seiten der Patientinnen gegenuber
einer Therapie mit Opioiden. Kompetent und richtig eingesetzt handelt es sich
aber gerade bei diesen Medikamenten um sehr sichere Arzneimittel, die sich auch
gut fir eine lang andauernde Behandlung eignen. Eine Therapie mit Opioiden



flhrt, entgegen oftmaliger Vermutung, nicht zur psychischen Abhangigkeit und
Sucht, auch nicht bei hoher Dosis. Vertrauen Sie erfahrenen Schmerztherapeuten!

Begleitmedikamente = Ko-Analgetika

verstarken die Wirkung der Schmerzmedikamente - z.B. Antidepressiva oder An-
xiolytika gegen die Angst - und verhindern Nebenwirkungen von Schmerzmitteln.

Andere Schmerztherapien bei Tumorerkrankungen

Strahlentherapie: Knochenschmerzen, die durch Metastasen hervorgerufen wer-
den, kénnen durch Strahlentherapie gelindert werden.

Chemotherapie und Anti-Hormontherapie: Tumorknoten lassen sich verkleinern,
sodass Schmerzen auch reduziert werden (z.B. bei Lymphomen).

Physikalische Therapie: Verspannungen und schmerzverstarkende Fehlhaltungen
kénnen durch Massagen, Gymnastik, Schienen, Kalte-Warmeanwendungen etc.
gelost werden.

Psychotherapie/Klinisch-Psychologische Behandlung: Entspannungstibungen (Ima-
ginationen/Autogenes Training/Muskelentspannungstraining etc.) und Techniken
der Aufmerksamkeitsumlenkung (z.B. Hypnose) kénnen Schmerz reduzieren und
zu einem angenehmeren Lebensgefuhl fuhren.

Psychoonkologische Begleitung, wie sie in den Beratungsstellen der Osterreichi-
schen Krebshilfe angeboten wird, bietet Schmerzpatientinnen die Mdéglichkeit, an
Entspannungsgruppen teilzunehmen und/oder in der Einzelarbeit mit Psychoon-
kologlnnen jene Methode zur Schmerzlinderung herauszufinden, die bei ihnen
am besten wirkt.

Zusammenfassung:

* Krebs ist heute nicht mehr zwingend mit unertraglichen Schmerzen verbun-
den. Schmerz kann fast immer effektiv behandelt werden.

e Schmerz zu unterdriicken und unbehandelt zu lassen ist nicht sinnvoll und
schwacht den Koérper unnétig.



Ein gutes Arztinnen/Therapeutinnen-Patientinnen Verhaltnis ist die beste Basis
far eine effektive Therapie.

Ziel jeder effektiven Schmerztherapie ist méglichst rasche Schmerzlinderung
und maoglichst wenige Nebenwirkungen.

Welche Medikamente bei Ihnen verwendet werden, wann und wie oft diese
eingenommen werden mussen, wie hoch dosiert wird und ob Begleitmedika-
mente notig sind, besprechen Sie in einem ausfihrlichen Gesprach mit den
behandelnden Arztinnen/Schmerztherapeutinnen.

Es gibt zusatzlich zur medikamentdsen Schmerztherapie auch verschiedene
andere Mdglichkeiten, Schmerz zu lindern.

Psychoonkologische Begleitung und das Erlernen von Entspannungsmaglich-
keiten kann die Lebensqualitat von Tumorpatientinnen steigern.

Ein Schmerztagebuch zu fiihren macht Sinn und hilft Arztinnen und The-
rapeutinnen, noch besser einschatzen zu kénnen, wie es Ihnen geht (der
Schmerz wird hier auf einer Skala von 0 = kein Schmerz bis 10 = starkster
vorstellbarer Schmerz eingetragen).
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@ Kapitel 2

Das Ende der Behandlung

Sie haben eine lange und oft sehr miihevolle Zeit der Behandlungen hinter sich
gebracht. Sie hatten moglicherweise grofle Angste, Schmerzen, schlaflose Nichte.
Nun scheint fiir das Umfeld alles wieder in Ordnung zu sein, die letzte Behandlung
ist abgeschlossen und — so meinen einige Familienmitglieder, Berufskolleglnnen,
ArbeitergeberInnen — das ,,normale“ Leben kann wieder beginnen.

Doch wie sicht dieser Alltag nun aus? Was hat sich verdndert? Was konnen Sie
wieder, wo sind Sie noch geschwicht? Viele Fragen bewegen Sie.

Nach abgeschlossener Behandlung — in der Regel 8-12 Monate nach Stellen der
Diagnose — ist der Zeitpunkt gekommen, an dem die meisten PatientInnen die
Krebshilfe-Beratungsstellen aufsuchen. Sie fragen hiufig: , Warum geht es mir gera-
de jetzt so schlecht, wo doch kérperlich alles wieder in Ordnung ist?* und ,, Wieso
bin ich verstimmt, schlaflos, griible so viel?“ oder ,,Wer bin ich nun?“.

Entlastung durch Information

Die Psychoonkologie kann in dieser Phase ganz besonders hilfreich sein und
Patientlnnen, die oft groffe Schuldgefiihle gegeniiber ihrer Familie haben,
entlasten indem Psychoonkologlnnen:

 erkliren, dass Midigkeit/Erschépfung/Depression normale Reaktionen nach
einer schweren Zeit der Anspannung und groflen Herausforderungen sind

* viel Platz schaffen fiir Thre derzeitige Situation (beschreiben Sie die Situation
ganz genau — wie fiihlen Sie sich jetzt nach den Behandlungen?)

* Thnen helfen, zu akzeptieren, dass auch negativ getdnte Gefiihle Platz brauchen
(Wut, Verzweiflung, Aggression, Weinen etc.)

* Thnen viel Verstindnis entgegenbringen — das hilft und entlastet

* gemeinsam mit Thnen Gespriche mit Angehérigen fihren und erkliren, dass
diese Phase ,,ganz normal® ist und mit dem Behandlungsende noch nicht das
Ende der emotionalen Angeschlagenheit gekommen ist.
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Riickkehr in den Alltag - aber
wie?

Die vergangenen Wochen und Mona-
te waren geprigt von anstrengenden
Behandlungen und einem dadurch
vollig verinderten Alltag. Sie fithlen
sich moglicherweise orientierungslos/
miide/ausgelaugt/kraft- und energie-
los und fragen sich, wie das alles in
Zukunft zu bewiltigen sein wird.

Viele neue Fragen tauchen auf:

* Bin ich nun wieder gesund?

e Darf ich meinem Korper schon
vertrauen?

e Welche Rollen kann ich wieder
iibernehmen, wo brauche ich wei-
terhin Hilfe?

*  Wie wird es beruflich weitergehen?
Kann ich wieder arbeiten? Kann
ich meine Wochenstunden redu-
zieren? Wie leistungsfihig bin ich?
(Fiir alle arbeits- und sozialrecht-
lichen Fragen stehen Ihnen in der
Krebshilfe Wien die Sozialarbei-
terlnnen aus dem Projekt ,Krebs
und Beruf* zur Verfiigung).

* Es hat sich eine Depression ein-
gestellt, die behandlungsbediirftig
ist — wie bewiltige ich das, wer
hilft mir?

e Mein Umfeld erwartet von mir,
dass ich wieder ,der/die Alte® sein

soll? Kann ich das? Will ich das?

In meiner tag-
lichen Arbeit,
Patientinnen mit
ihrer Krebsdia-
gnose zu kon-
frontieren, ist es
mir besonders
wichtig, sie nicht
nur zu konfron-
tieren, sondern
auch die derzeit

OA Dr. Ursula
Denison
Gynakologin Kran-

kenhaus Hietzing

beste Option der
Behandlung zu besprechen und
zu planen.

In diesen Augenblicken sind Patien-
tinnen oft Uberfordert und kénnen
mitunter auch klaren, kurzen Gespra-
chen nicht mehr folgen. Die Anwe-
senheit einer Vertrauensperson ist
daher duBerst wichtig.

Es ist mir auch ein groBBes Anliegen,
allen Patientinnen schon im ersten
Gesprach die psychoonkologische
Betreuung nahezulegen. Angste,
Sorgen und aufflammende Konflik-
te kénnen so, mit professioneller
Hilfe auBerhalb der Familie und der
nahestehenden Freunde, offen und
wertfrei angesprochen und aufgear-
beitet werden.

Nicht allen in Osterreich behandel-
ten Patientlnnen steht vor Ort eine
psychoonkologische Betreuung im
Krankenhaus zur Verfigung.

Daher ist es wichtig, die Patientinnen
auch auf die Maglichkeit hinzuwei-
sen, dass in den Beratungsstellen der
Osterreichischen Krebshilfe ein derar-
tiges Angebot — nach Voranmeldung
— kostenlos zur Verfligung steht.

Die Beachtung und Betrachtung so-
wie die Behandlung der Seele ist ein
wesentlicher Bestandteil der Therapie
schwerer Erkrankungen.



Sexualitat und Krebs

Mit Krebs ist sehr oft ein massiver Einschnitt in die Sexualitat passiert. Angst vor
Erkrankung, Operation, Behandlung, Nebenwirkungen, Siechtum und Tod treten
krisenhaft in den Vordergrund des Erlebens, Sexualitat tritt in den Hintergrund.
Alles konzentriert sich auf das Bewaltigen der belastenden Situation (,,Ich will
gesund werden”), die Auseinandersetzung mit Sexualitat wird oft als unangemes-
sen erlebt und auf spater verschoben (,,Das wird dann schon wieder, wenn ich
gesund bin").

Sie kdnnen damit rechnen, dass Beeintrachtigungen in der Sexualitat nach Krebs
bei den meisten Menschen zumindest voriibergehend eintreten. Ihr Kérper wird
der Heilung dienenden, aber belastend erlebten onkologischen Behandlungen
ausgesetzt. Diese hinterlassen Spuren, pragen partnerschaftliche Sexualitat Gber
langere Phasen, stellen Belastungen dar, die erst bewaltigt und in die Beziehung
integriert werden mussen.

Viele Menschen brauchen eine langere Zeit der Abstinenz, ehe sie sich wieder
den eigenen sexuellen Bedirfnissen und denen der Partnerinnen neu stellen
kénnen. Sie haben gerade erst das Gefthl Uberstanden, sich der notwendigen
medizinischen Behandlung unterziehen zu missen. Eben noch war die kérper-
liche Wahrnehmung auf das Aufsplren von Schlechtem, Krankmachendem ge-
richtet. Die Frage: , Darf ich dem Kérper, der diese Krankheit Krebs ,,gegen mich”
produziert hat, wieder trauen, kann ich mit diesem , verletzten” Kérper wieder
Lust und Nahe erleben?” ist vielen Menschen vertraut.

Zur Sexualitat zuriickfinden

Vielleicht haben Sie das Gefiihl, unangemessene Gedanken zu hegen, wenn
Ihnen Sexualitat angesichts der Bedrohung durch Krebs wichtig erscheint, weil
meist auch im Austausch mit anderen Krebs-Patientinnen das Thema Sexualitat
ausgespart bleibt. Deshalb haben viele Menschen das Gefuhl, sie waren die ein-
zigen, die von Veranderungen in der Sexualitat betroffen waren und schweigen,
weil sie sich daflr schamen. Oft ist es im Spital schwer, das Thema Sexualitat
anzusprechen. Manche Arztinnen fiihlen sich mit dem Thema selbst unsicher —
aber lassen Sie sich bitte nicht beirren - Ihr Wunsch nach Information und Unter-
stlitzung ist vollig berechtigt. Fragen Sie nach Profis, die Sie unterstitzen kénnen.
Gynakologlnnen und Urologlnnen haben meist die groBte Erfahrung, aber auch
die Beratungsstellen der Krebshilfe bieten Unterstiitzung. Auch Themen wie Ver-
hutung oder Kinderwunsch kénnen hier besprochen werden.

Es braucht eine Phase der Selbstfindung, des sich neu Spirens und positiv Erle-
bens, um Sexualitat wieder moglich zu machen. Wie lange diese Phase dauert,
hangt véllig von lhnen, lhren Befindlichkeiten und Bedurfnissen ab.

Gute Sexualitat hat immer etwas mit Schenken zu tun - und verschenken kénnen
Sie nur etwas, das Sie haben und hergeben kénnen, ohne sich selbst zu schadi-



gen. Also ist zunachst alles, was Sie starkt, nahrt und wieder ins Gleichgewicht
bringt, die Voraussetzung flr gemeinsame Sexualitét.

Das kann fur den Anfang heien erogene Zonen wieder zu finden und eventuell
neu zu entdecken, wieder lernen, die verletzten und nicht-verletzten Kérper-
stellen liebevoll zu berlhren und sich ihnen bewusst zuzuwenden, sie im Alltag
nicht auszublenden, sondern sie z.B. besonders aufmerksam und behutsam
einzucremen, zu streicheln. Oft macht es Sinn, den Schritt in die Erotik zundchst
alleine zu gehen, Lust und Erotik an Ihnen und fir Sie selbst neu zu entdecken
und wieder ,in Betrieb zu nehmen”. Selbstbefriedigung ist gut und wichtig.

Wenn Sie bereit sind, sich wieder auf Sexualitat mit Ihrem Partner einzulassen,
macht es Sinn, ihn sanft aber bestimmt darauf hinzuweisen, dass fur Sie mog-
licherweise andere Vorgangsweisen, andere Korperregionen oder andere Zeit-
ablaufe angenehmer waren. Es geht um das Einlassen auf den Prozess, Sexualitat
miteinander neu zu entwickeln, den Sie schon mehrfach gemeinsam gemeistert
haben — Sie kénnen auf Ihre Erfahrungen zurtickgreifen.

Sexualitdt und Metastasierung

Wenn Metastasen auftreten, andert sich das Ziel der Behandlung: nicht mehr
Heilung wird angestrebt, sondern die Einddmmung des Metastasenwachstums
fur moglichst lange Zeit zur Erhaltung der Lebensqualitat unter maglichst guten
Bedingungen.

Wir mochten Sie ermutigen, Ihr Leben so lange wie mdéglich mit guten Dingen,
auch mit Sexualitat, zu fullen, selbst wenn das Ende lhres Lebens aus unermessli-
cher Entfernung langsam ins Blickfeld kommt. Oft macht eine Depression das Er-
leben der immer noch lebenswerten Dinge unmaglich; ein Antidepressivum kann
eine sehr gute Hilfe sein, die Stimmung zu verbessern und damit die Moglichkeit
zu erdffnen, den Erlebnisradius zu erweitern. Auch die Belastung durch Schmerz
wird durch eine antidepressive Medikation bei vielen Menschen verringert.
Medikamente wie Schmerzpflaster und andere opiathaltige Medikamente helfen
ausgezeichnet gegen chronische Schmerzen, kénnen allerdings das Erleben von
Lust stark beeintrachtigen. Ihre behandelnden Arztinnen kénnen Sie dabei unter-
stitzen, die fur Sie passende Losung zu finden.

Fur alle Dinge gibt es eine Zeit des Abschieds: Sie haben vielleicht schon vor Jah-
ren eine bestimmte Sportart aufgegeben oder aufgehort, bestimmte Arten von
Musikveranstaltungen zu besuchen. In ahnlicher Weise kann das Beddirfnis oder
die Notwendigkeit, lhre Sexualitat einzustellen, auf Sie zukommen. Wann der
passende Zeitpunkt daflr gekommen ist, bestimmen ausschlieBlich Sie.

Eines sollten Sie wissen: Sexualitdt auszuleben verschlechtert Ihre Lebensprognose
in keiner Weise!

Gehen Sie bitte nicht davon aus, dass Sie fur Ihren Partner/lhre Partnerin nur dann
attraktiv sind, wenn Sie dem gdngigen Schonheitsideal des gesunden, jungen
Menschen entsprechen. Es geht fir die meisten Partnerinnen um die Begegnung
mit dem Menschen, den sie lieben - und das schon seit Jahren.



Sexualitdt neu definieren

Viele Paare, deren Sexualitat durch Krebs unterbrochen wurde, erwarten, dass
nach einer gewissen Zeit Sexualitat wieder genauso funktioniert wie friiher. Das
klappt oft nicht: haben doch viele Paare im Laufe des gemeinsamen Lebens eine
Routine in der Sexualitat entwickelt, die sich oft dadurch auszeichnet, dass einige
wenige sexuelle Handlungen durchgefiihrt wurden, deren Vorbereitung und
Nachhall oft mangels Zeit oder weil andere Dinge mehr Bedeutung beansprucht
haben, weggelassen wurden. Diese ,verklrzten Varianten” sind nach Krebs fur
viele Menschen eine Uberforderung: das (zu schnelle) Eindringen kann unan-
genehm sein, hat man doch gerade erst mit demselben Kérper Behandlungen
ertragen mussen, die notwendig, aber unangenehm waren, wo aber die M6g-
lichkeit, sich dagegen auszusprechen, einen Schaden fiir die eigene Gesundheit
dargestellt hatte - jetzt ist jedes zuviel, jedes zu schnell fir den Kérper und die
Psyche eine groBe Uberforderung.

Erinnern Sie sich wieder an Dinge, die Sie vermutlich als Paar schon einmal
gemeinsam erlebt haben, bevor sich Routine entwickelt hat: alle Formen der
Zartlichkeit, die erregen, Lust machen, die Partnerin/den Partner bereit machen
fur mehr. Was hat friher gut funktioniert, irgendwann einmal nicht mehr gepasst
und koénnte jetzt vielleicht wieder hilfreich sein? Erinnern Sie sich an alles, was
lhnen jemals in der Sexualitat gefallen und wohlgetan hat, was Sie gereizt hat,
auch wenn Sie es schon lange nicht mehr oder noch nie gelebt haben. Moglicher-
weise passt es gerade jetzt, unter den momentanen Notwendigkeiten. Manchmal
braucht es starkere Reize, weil durch die hormonellen Veranderungen die Erreg-
barkeit verandert sein kann. Manchmal ist auch die eigene , Erlaubnis” notwen-
dig, sich selbst nach all der Verletzung und der Muhsal der Behandlung wieder
Erotik zu gestatten. Manchmal braucht es den Mut, sich mit dem veranderten
Korper trotzdem selbstbewusst Lust und Leidenschaft zuzugestehen. Es macht
Sinn, in der Vergangenheit Erprobtes heranzuholen und mit Neuem zu erganzen
um sich wieder auf einen (gemeinsamen) Prozess in der Sexualitat einzulassen.
Erinnern Sie sich: Wie haben Sie die damaligen Situationen bewaltigt?

Haben Sie sich eine Auszeit gegdnnt, Informationen geholt, mit Freundinnen oder
Fachleuten geredet, mit dem/der Partnerin Losungen gesucht, etwas beendet
oder neu begonnen?

Sehen Sie sich beide als Suchende und lassen Sie Ihren Partner oder lhre Partne-
rin splren, was lhnen gefallt, was wohltut - in Worten und in Handlungen. Und
geben Sie deutliche Zeichen, wenn es genug ist.

Es muss auch nicht gleich klappen, es darf dauern, kann mehrere Anlaufe
bendtigen und muss auch nicht perfekt sein: wichtig ist, dass Sie sich Sexualitat
als wichtigen Teil Ihres (gemeinsamen) Lebens wieder einrichten, wenn Sie das
wollen.



Das Ende der

Behandlung

Gemeinsam mit den Psychoonkologlnnen besprechen Sie:

* die Planung der Riickkehr in das ,normale® Leben

e Thre berufliche Situation, familiire Situation, emotionale Befindlichkeit

 die Moglichkeit einer onkologischen Rehabilitation (siche Onkologische Re-
habilitation)

* Unterstiitzungsangebote zur Verbesserung IThrer aktuell emotional geschwiich-
ten Situation.

Nachsorge und onkologische Rehabilitation

Nachsorge — Kontrolluntersuchungen

Mit dem Behandlungsende, der letzten Therapie, ist, wie im Kapitel Behand-
lungsende schon erwihnt wurde, noch lange nicht die korperliche und psychische
Beschwernis vorbei.

Sehr hiufig kommen erst viel spiter Gefiihle ans Tageslicht, die zunichst ,,wegge-
steckt” werden mussten, um die unglaublich belastende und bedriickende Situati-
on aushaltbar zu machen.

Es ist wichtig, dass der Mensch diesen Schutzmechanismus zur Verfiigung hat,
um schwer ertrigliche Situationen zunichst irgendwie durchzustehen und zu ver-
kraften. Verdringung ist in diesem Fall eine gute Strategie, die wir zur Verfigung
haben und die uns hilft, schwierige Situationen zu bewiltigen.

Nun ist ,alles vorbei“ und viele Gefiihle, die zunidchst weggesteckt wurden, werden
wieder aktualisiert, da jetzt Zeit dafiir ist.

Zu diesem Zeitpunkt kommen viele Menschen zu uns in die Beratungsstellen —
verstehen sich selbst nicht, sind erstaunt tiber oft starke seelische Nebenwirkungen.
Psychoonkologlnnen helfen Thnen, sich selbst besser zu verstehen, sich Zeit zu ge-
ben und begleiten Sie auch in der Zeit der Kontrolluntersuchungen, die zunichst
in einem engmaschigen Abstand folgen. Jede bevorstehende Kontrolluntersuchung
erzeugt Angst, moglicherweise wieder zu erkranken. Das ist hochst belastend fiir
PatientInnen und wird von den Angehérigen oft verkannt. Floskeln und oberflich-
liche Trostungen, wie ,,Da wird sicher alles gut sein®, ,,Du brauchst Dir tiberhaupt
keine Sorgen machen etc. bringen PatientInnen, jedoch nichts.

PatientInnen brauchen Verstindnis und die Moglichkeit, ihre Gefiihle auszuspre-
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Dr. Adelheid Pippan
Diagnose Brustkrebs

Yes | can!

Ein Freund fragte mich vor
einigen Jahren in einem Ge-
sprach Uber das Leben: “WAS
BLEIBT WENN NICHTS MEHR
BLEIBT?"”

Ich wusste damals keine Ant-
wort. Jahre spater, nachdem
ich neben meiner Gesund-
heit auch meine Eltern, mein
Zuhause usw. verloren hatte,
war mir plotzlich klar was
bleibt. — Man selbst, der eige-
ne Wille und Glaube.

Und genau aus diesem Grund
sehe ich den Bereich der
Resilienz als so zentral in der
Psychoonkologie. D.h. die
eigenen Starken und Krafte
(die jeder von uns hat) , die
nur oft bei uns unentdeckt
verborgen schlummern, zu
aktivieren und zu nutzen, um

chen, ohne dass eine unmittelbare Bewertung

oder Entkriftigung dieser erfolgt.

Unterstiitzung in der Zeit der Nachsorge und
vor Kontrolluntersuchungen:

PatientInnen miissen wissen:

e Warum muss ich diese Untersuchungen
machen?

*  Wann und wie oft habe ich Untersuchun-
gen?

* Welche Untersuchungen muss ich ma-
chen?

*  Wer iiberweist mich?

* Wo mache ich die Untersuchungen?

e Wer ist mein/e Ansprechpartnerln vor
Ore?

* Erstellen eines Planes — Kalender anferti-
gen

Kliren der emotionalen Situation:

e Welche Gefiihle tauchen beim Gedanken
an die Kontrolle auf?

*  Wovor genau habe ich Angst?

*  Welche Untersuchungsmethode ist am un-
angenehmsten fiir mich?

* Wie plane ich die unmittelbare Zeit vor
der Untersuchung?

*  Welche Ablenkung hilft am besten?

*  Welche Entspannungsiibung kann ich ein-
setzen?

*  Mochte ich begleitet werden oder gehe ich
alleine?

*  Wer ist bei der Befundabholung mit dabei?

*  Wer erklirt mir den Befund?



e Was mache ich, wenn ich negative Nach-
richten bekomme — wer ist mein/e unmit-
telbarer AnsprechpartnerIn?

Bei all diesen Fragen werden Sie von Psy-
choonkologlnnen unterstiitzt, die mit Ihnen
zusammen sehr genau darauf achten, wie Sie
die Kontrolltermine gut bewiltigen kénnen
und was lhnen in der Vorbereitung darauf

helfen kann.

den eigenen Glauben und
Willen zu beleben.

Ja, die Psychoonkologie ist
eine groBe Hilfe zur Selbsthil-
fe. Zum - Yes, | can!

Diese Erfahrungen und dieser
Zugang zum Leben, wo Krebs
eine von mehreren Lebenskri-
sen darstellt und wo die inne-
ren Starken und Kraftquellen
zahlen, haben mich dazu
gebracht, die Ausstellung
,Schon ist das Leben” ins
Leben zu rufen.




Psychoonkologische Rehabilitation -
Mit Krebs leben

Jede onkologische Erkrankung fordert Sie als ganzen Menschen und hinterlasst
oft auch nach Abschluss der Behandlungen sicht- und fihlbare Spuren in Ihrem
Leben. Hier setzt eine interdisziplinare und multiprofessionelle (psycho)onko-
logische Rehabilitation an: ihr erklartes Ziel liegt in der Wiederherstellung der
Gesundheit. Die gezielten diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen einer
Rehabilitation helfen dabei, die kérperlichen und seelischen Folgen Ihrer Tumorer-
krankung bzw. deren Behandlungen zu mildern bzw. zu beseitigen.

Das Spektrum der korperlichen und seelischen Nebenwirkungen und Folgeer-
scheinungen der vorangegangenen Therapien kann vielfaltig sein. Es reicht von
Erschépfung, Haarverlust, Kraftlosigkeit, Schlafstérungen, Hitzewallungen, sexu-
ellen Funktionsstérungen bis hin zu vielfaltigen Einschrankungen in der Beweg-
lichkeit, Narbenschmerzen oder Lymphédemen. Auch Angste vor einem Rezidiv
oder depressive Verstimmungen sind haufig. Mit Hilfe einer umfassenden Be-
handlung, die an Ihre Bedurfnisse und Ziele angepasst wird, erhalt jede/r Rehabi-
litandIn die fur sie/ihn notwendigen somatischen und psychologischen Therapien.
Diese breit gefacherten Therapien werden individuell ausgewahlt und verordnet
und so eine Verbesserung der Lebensqualitat jeder/jedes Einzelnen angestrebt.

Vielfaltige Bewegungstherapien zielen auf eine Verbesserung von Mobilitat und
Kraft, auf eine Steigerung der korperlichen Aktivitdat und Leistungsfahigkeit und
somit auch auf eine Verbesserung lhrer Lebensqualitat ab. Die Reduktion von
Beschwerden, Schmerzen und unterschiedlichen Einschréankungen dient der Errei-
chung einer bestmoglichen korperlichen Unabhangigkeit, um wieder weitgehend
am sozialen und beruflichen Leben teilnehmen zu kénnen. Durch Schulungen wie
z.B. Uber den Umgang mit Lymphddemen oder Ernahrungsschulungen wird eine
Kompetenzsteigerung im Umgang mit der Erkrankung angestrebt.

Wie helfen psychoonkologische Angebote im Rahmen der Rehabilitation?

Im Rahmen der stationdren wie auch der ambulanten Rehabilitation stellen psy-
choonkologische Angebote einen integralen und zentralen Teil des Behandlungs-
konzeptes dar. Sie fordern die Bewaltigung der Erkrankung durch klinisch-psycho-
logische Einzelberatung sowie durch spezifische Gruppen. Dadurch bietet lhnen
die Rehabilitation gezielt Unterstltzung bei der Ruckkehr in Ihren beruflichen

wie privaten Alltag und hilft Ihnen, dabei auftauchende Fragen und Probleme zu
bearbeiten.

Magliche psychoonkologische Angebote kénnen je nach Erkrankung und indivi-
dueller Notwendigkeit sein:



Vortrage und/oder Gruppenberatungen zu den Themen Umgang mit der Erkran-
kung und der evtuell dadurch ausgeldsten Lebenskrise, Umgang mit belastenden
Emotionen und Angsten, Stressbewaltigung, Auswirkungen der Erkrankung auf
soziale Beziehungen, Belastungen in Partnerschaften und sexuelle Probleme,
Verbesserung bestehender Schlafstérungen, Umgang mit Veranderungen im
beruflichen Bereich, Raucherentwdhnung, Genusstraining und Entwicklung eines
gesundheitsférderlichen Lebensstils.

Weitere diagnosespezifische psychoonkologische Angebote sind kognitive Trai-
nings, um kognitiven Beeintrachtigungen z.B. nach einer Chemotherapie entge-
genzuwirken oder Schmerzbewaltigung bei krankheitsbezogenen Schmerzen.

Als Standard gilt auch das Erlernen von Entspannungstechniken (meist in Grup-
pen) wie z.B. Progressive Muskelentspannung, Autogenes Training, Achtsamkeits-
Ubungen, Atementspannung, Imaginationsiibungen oder Biofeedback. Haufig
werden auch Maltherapie und/oder Musiktherapie angeboten, die Gber den
nonverbalen Zugang zum Erlebten dessen Verarbeitung férdern und helfen, neue
tragfahige Perspektiven zu erarbeiten.

Die Anliegen und Themen der Patientinnen in den Einzelberatungen sind sehr
vielfaltig: Entlastung und Stabilisierung in Krisen, Verbesserung der psychischen
Befindlichkeit, Reduktion von Angst und depressiven Verstimmungen, irritiertes
Korpererleben, veranderte Rolle als Mann/Frau, Existenzsorgen, Schuldgefiihle
oder Scham, Umgang mit den Gedanken an Sterben und Tod, soziale Konflikte.
Neben den gezielten Therapien ermdglicht eine Rehabilitation auch andere wert-
volle Erfahrungen, die Ihnen helfen, Abstand zum Trauma Krankheit zu gewin-
nen, die Zeit fir sich und die eigene Genesung zu nutzen und in Kontakten mit
anderen Betroffenen Mut und Zuversicht zu schopfen.

Was konnen Sie von einer Rehabilitation erwarten?

Behandlung funktioneller Beschwerden und Schmerzen, Wiedererlangung kor-
perlich-seelischen Wohlbefindens, Zugewinn an Hoffnung und Lebensmut sowie
gezielte Erholung, damit Sie wieder gestarkt in den privaten wie beruflichen
Alltag zurtickkehren kénnen.









@ Kapitel 2

Der Tumor kehrt zuriick

Mit dem Wiederauftreten der Krebserkrankung werden Befiirchtungen wahr, die
Sie nach Abschluss der Behandlung vielleicht immer wieder einmal beschiftigt
haben. Nachdem Sie Krankenhausaufenthalte und Behandlungen hinter sich ge-
bracht und langsam in den Alltag zuriickgefunden haben, ist ein Rezidiv ein gro-
Ber Riickschlag. Sie haben sich allmihlich darauf eingestellt, wieder ganz gesund
zu sein und nun beginnt alles von vorne. Die Erinnerungen an Untersuchungen,
Krankenhausaufenthalte und Behandlungen kommen zuriick. Gedanken und
Gefiihle, die mit der Zeit der Ersterkrankung verbunden sind, werden wieder her-
vorgerufen. In dieser Zeit treten oft Gefiihle wie Enttduschung, Wut, Angst und
depressive Stimmung auf.

Vielleicht meinen Sie und Thnen nahestehende Personen, dass diese Situation nichts
Neues fiir Sie ist und dass Sie alles schon kennen. Tatsichlich kann aber bei einer neu-
erlichen Erkrankung die Angst und Verunsicherung viel stirker sein als bei der Erstdia-
gnose. Mit dem Wiederauftreten der Krebserkrankung kann die Hoffnung weniger
und die Angst mehr werden.

Sprechen Sie mit Threr Familie und nahen FreundInnen iiber Thre Gefiihle, das
kann sehr hilfreich und entlastend sein. Suchen Sie das Gesprich und scheuen Sie
sich nicht, Unterstiitzung in einem Beratungszentrum, z.B. bei den Landesorgani-
sationen der Osterreichischen Krebshilfe oder bei Klinischen PsychologInnen oder
Psychotherapeutlnnen in Anspruch zu nehmen. Versuchen Sie sich zu erinnern,
was Thnen in vergangenen schwierigen Situationen geholfen hat. Der Austausch
mit anderen Krebspatientlnnen in einer Selbsthilfegruppe, Spazierginge in der
Natur, Ablenkung, Treffen mit FreundInnen, Lesen etc. kdnnen eventuell Erleich-
terung bringen.

Die Enttiuschung und die Wut kénnen auch Zweifel an den durchgefiihrten
Behandlungsmethoden und Schuldzuweisungen an die behandelnden Arzte nach
sich ziehen.

Suchen Sie das Gesprich mit Thren behandelnden Arztlnnen und stellen Sie alle
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Fragen, die fiir Sie von Bedeutung sind. Sie
haben ein Recht auf umfassende medizinische
Information und Aufklirung. Hilfreich kann
es sein, wenn man sich die Fragen vor dem
Gesprich notiert. Damit signalisieren Sie Ih-
rem Gegeniiber, dass es sich ausreichend Zeit
fur Sie nehmen soll. Auflerdem vergisst man
in der Hektik des Geschehens allzu leicht
auf wichtige Fragen. Im Zweifelsfall und bei
grofler Unsicherheit kann man auch daran
denken, sich eine medizinische Zweitmei-
nung einzuholen.

Angst

Die Angst, dass die Krankheit aufler Kontrol-
le gerit, zihlt zu den hiufigsten psychischen
Belastungen bei Krebs. Angst tritt immer
dann auf, wenn wir uns unsicher und bedroht
fuhlen. Prinzipiell sichert Angst als tiberle-
benswichtiger Schutzmechanismus unser Le-
ben, da wir infolge der Angst Gefahren besser
wahrnehmen und uns vorsichtig verhalten.
Angst kann jedoch auch iiber lingere Zeit ein
so starkes Ausmaf$ annehmen, dass sie uns in
unserer Lebensqualitit extrem einschrinke
und zur Hauptbelastung wird.

Bleiben Sie mit Threr Angst nicht alleine,
sondern reden Sie mit vertrauten Angeho-
rigen oder FreundInnen iiber Ihre Gefiihle.
Ein Gesprich mit Psychoonkologlnnen oder
Psychotherapeutlnnen kann der erste Schritt
dazu sein, um aus der Angstspirale herauszu-
kommen und einen anderen Umgang mit der
Angst zu finden. In dieser Broschiire finden

Katharina
Wosner-Fanta
Krebspatientin, Kli-
entin der Krebshilfe
Wien

Meine Krankengeschichte

ist gepragt von vielen Ent-
tduschungen, da der Glau-
be ,,geheilt” zu sein immer
wieder zerstort wurde.

Die Psychologin der Krebs-
hilfe konnte mir in diesen
schlimmen, fast aussichtslosen
Situationen wieder Zuversicht
geben. Die kontinuierlichen
Besuche bei ihr und das Wis-
sen, ihr Dinge anvertrauen zu
kénnen, die Angehdrige und
Freunde nicht ertragen kénn-
ten, erleichterten mich und
gaben mir die Méglichkeit,
nichts verdrangen zu mdssen.
Gesprache tber Tod und Fami-
lie, Verlust der Lebensfreude
und Sinnlosigkeit sind fir An-
gehdrige schwer zu ertragen

- die Psychologlnnen kénnen
es und bewerten nicht. Man
muss nur die Scheu Gberwin-
den, mit jemand Fremdem
tber seine Gefiihle und Angs-
te zu sprechen. Mir tat es gut,
zu horen, dass ich mit meinen
Gefuhlen nicht alleine bin und
dass es vielen Krebspatienten
ahnlich geht. Das war fur
mich das Wichtigste, zu wis-
sen, ich bin nicht eigenartig,
sondern es ist ganz normal, so
zu fuhlen.



Hilfe gegen Depressionen

Depression ist eine Gemdtserkrankung verbunden mit trauriger Stimmung, Ener-
gielosigkeit, innerer Unruhe, Schlafstérungen und manchmal auch angstlichen
Symptomen. Das Denken ist verlangsamt und dreht sich um die Ausweglosigkeit
und Hoffnungslosigkeit der derzeitigen Situation.

Ursachen

Die genaue Ursache der Depression ist bis heute unbekannt. Als mégliche Ursa-
chen werden einschneidende Lebensereignisse oder auch eine genetische Ver-
anlagung angenommen. Es wird vermutet, dass bestimmte Personen anfalliger
flr diese Erkrankung sind als andere, d.h. diese Menschen weisen eine héhere
Verletzlichkeit (Vulnerabilitat) auf. Unabhangig vom Initialausléser steckt hinter
der Depression auch immer eine biologische Verdnderung. Bei der Depression ist
der Stoffwechsel im Gehirn aus dem Gleichgewicht geraten. Man geht davon
aus, dass bestimmte Botenstoffe (Neurotransmitter) nicht mehr ausreichend vor-
handen sind. Die Weiterleitung der Informationen von Nervenzelle zu Nervenzelle
funktioniert nicht mehr richtig. Zwei der Botenstoffe sind Serotonin und Norad-
renalin. Vom Botenstoff Serotonin wird angenommen, dass er antriebssteigernd
wirkt und die Stimmung, den Schlaf und das Wohlbefinden beeinflusst. Einer
der anderen Botenstoffe ist das Noradrenalin. Von ihm wird angenommen, dass
er im Gehirn maBgeblich den Schlaf/Wachrhythmus, die Aufmerksamkeit sowie
Gedachtnis- und Konzentrationsleistungen steuert. Es wird vermutet, dass bei
depressiven Menschen weniger Botenstoffe Serotonin und Noradrenalin vorhan-
den sind. Mit Hilfe von Medikamenten kann der Gehirnstoffwechsel wieder ins
Gleichgewicht gebracht werden.

Wie viele Menschen leiden an Depressionen?

Depression ist eine sehr haufige Erkrankung, sie kann in jedem Lebensalter auf-
treten.

Rund zehn Prozent aller stationar aufgenommenen Patientlnnen an nicht psychia-
trischen Abteilungen leiden an einer Depression.

Rund 30% der Krebspatientlnnen entwickeln eine Depression.

Depression bei Krebspatientinnen

Krebspatientinnen leiden sehr hdufig an Depressionen, insbesondere Patientin-
nen, deren Krebserkrankung fortgeschritten ist. Bei einer onkologischen Erkran-
kung kann es zu einer vermehrten Ausschittung von Zytokinen kommen. Zyto-
kine sind vom menschlichen Kérper produzierte Botenstoffe, die der Steuerung
der Immunantwort dienen. Diese Botenstoffe kdnnen pathologische Vorgange im
limbischen System (Funktionseinheit des Gehirns, welches der Verarbeitung von



Emotionen dient) bewirken, was wiederum die depressive Symptomatik verstarkt.
Nicht jede/r Krebspatientln erkrankt jedoch an einer Depression, eine Reihe von
Risikofaktoren spielen eine Rolle. Folgende Risikofaktoren sind bekannt: gene-
tische Belastung, Depression in der Anamnese, geringe soziale Unterstiitzung,
fortschreitende Krebserkrankung, Medikamente z.B. Interferon. Die Haufigkeits-
raten flr Depressionen bei onkologischen Erkrankungen sind durchwegs hoch,
bei Brustkrebs bis zu 37%.

Wie erkennen Sie, ob Sie an einer Depression leiden?

Im Unterschied zu alltéglichen Stimmungsschwankungen sind die drei
Hauptsymptome der , echten Depression”:

1. Gedrlckte Stimmung, Geflhlsleere, tiefe Hoffnungslosigkeit
Weder Freude noch Trauer bewegen Sie wirklich, lhre Stimmung ist immer
gleich gedruckt.

2. Verlust an Interesse und Freude
Zunehmendes Desinteresse an Menschen, Hobbys und Aktivitaten, die lhnen
friher SpaB gemacht haben.

3 Antriebslosigkeit, Erschdpfungsgefihl und standige Mudigkeit

Es konnen auch so genannte Zusatzsymptome auftreten wie z.B.:

e Konzentrationsstérungen, Verlangsamung von Denken, Sprechen und Han-
deln

o Gefuhl der Wertlosigkeit, Verlust an Selbstvertrauen, Schuldgefihle

e GroBe Sorgen um die Zukunft

e Schlafstérungen mit frihmorgendlichem Erwachen sowie Stimmungsschwan-

kungen im Tagesverlauf mit einem Morgentief und einer Stimmungsaufhel-

lung gegen Abend

Verminderter oder gesteigerter Appetit (Kohlenhydrathunger)

Gedanken des Lebensuberdrusses

Angst und Schmerzen

Bei Mannern oft innere Unruhe und starke Reizbarkeit.

Sind zwei der drei Hauptsymptome Uber die Dauer von mindestens zwei \WWochen
gleichzeitig mit zwei bis vier Zusatzsymptomen vorhanden, spricht man gemaB
internationaler Vereinbarung von einer depressiven Episode.

Depressive Erkrankungen kénnen bei Frauen und Mannern zu unterschiedlichen
Symptomen fuhren. Frauen ziehen sich eher zuriick, sind mutlos, grtibeln und
leiden oft an Schlaflosigkeit. Bei Mannern kann sich eine Depression auch in ag-
gressivem Verhalten oder in einem erhéhten Alkoholkonsum zeigen.



Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es?

Die Therapie von Depressionen im Rahmen von onkologischen Erkrankungen
stUtzt sich auf drei Saulen:

e Medikamentdse Therapie
e Psychologische/psychotherapeutische Gesprache
e Psychosoziale Hilfe

Depressive Menschen brauchen fachliche Hilfe. Wenn es aber darum geht, Hilfe
zu suchen, sind gerade Krebspatientinnen oft sehr zuriickhaltend. Der richtige
Zeitpunkt sich helfen zu lassen, ist spatestens dann, wenn eine Depression schon
Uber mehrere Wochen dauert, wenn die Alltagsbewaltigung immer schwieriger
wird, das Gefuhl, sich zurlickziehen zu missen und die Freudlosigkeit immer star-
ker wird und das Leben nicht mehr lebenswert erscheint. Diese Schwierigkeiten
sollten mit dem/der Hausarzt/arztin oder einem/einer Facharzt/arztin fir Psychi-
atrie besprochen werden. Manchmal kann es fur Sie als Patientln, aber auch ftr
die behandelnden Arztinnen leichter sein, wenn ein Familienmitglied oder gute
FreundInnen fir Auskinfte zur Verfigung stehen. Je friher Sie die Therapie be-
ginnen, umso besser ist der Behandlungserfolg.

Bei einer schweren Depression muss unbedingt mit antidepressiven Medika-
menten behandelt werden. Die Behandlung der Depression mit Medikamenten
(Antidepressiva) ist eine sehr gangige und wirksame Methode. Dies ist damit er-
klarbar, dass Depressionen auf eine Stoffwechselstérung im Gehirn zuriickzufih-
ren sind. Die Medikamente sorgen mit verschiedenen Wirkmechanismen dafr,
dass die Stérung behoben wird. Antideperessiva kdnnen zwar Nebenwirkungen
haben, jedoch sind diese bei den neu entwickelten Medikamenten gering, bzw.
finden sich diese Nebenwirkungen nur am Beginn der Therapie, d.h. sie sind
reversibel. Patientinnen mit Krebserkrankungen mussen oft verschiedene Medika-
mente einnehmen. Besonders die neuen Antidpressiva vertragen sich gut mit den
meisten anderen Medikamenten. Eine genaue Kenntnis der Wechselwirkungen ist
Voraussetzung fir einen zielgerichteten Psychopharmakaeinsatz.

Antidepressiva benétigen mindestens zwei Wochen, bis sie tatsachlich wirken.
Manchmal ist aufgrund von unzureichendem Therapieansprechen oder der Symp-
tome (z.B. Angst oder Schlafstérungen) eine Kombination mehrerer Medikamen-
te notwendig.

Als Standard gilt, dass Antidepressiva mindestens sechs Monate eingenommen
werden sollen, um einen Ruckfall zu verhindern. Das Absetzen der Medikamen-
te sollte nur in Ricksprache mit Arztinnen und auch dann nur schrittweise und
ausschleichend erfolgen.

Begleitet wird die medikamentdse Therapie durch regelmaBige Gesprache mit
Arztinnen bzw. Psychologlnnen/Psychotherapeutinnen, denn es ist wichtig, dass



Sie tber Ihre Sorgen und Angste sprechen.
Was Sie selbst beitragen kénnen, damit es lhnen besser geht

Besonders wichtig ist, dass Sie professionelle Hilfe in Anspruch nehmen. Denn
Arztinnen wissen, wie sie Ihrem seelischen und kérperlichen Leiden begegnen
kénnen.

Wichtig fur Sie selbst und auch fiir Ihre Angehérigen ist es, Geduld aufzubringen,
denn die Behandlung der Depression kann unter Umstanden lange dauern und
auch von Ruckschlagen gepragt sein. Der Alltag ist oft nicht leicht, da es schwer
fallt, selbst einfache Entscheidungen zu treffen und die Energie fir Aktivitdten
fehlt.

Haben Sie mit Hilfe der Medikamente wieder die Fahigkeit erlangt, Ihre Umwelt
wahrzunehmen und an ihr teilzuhaben, versuchen Sie, mit Menschen lhres Ver-
trauens Uber Ihre Erkrankung zu sprechen. Durch die Einbeziehung von Vertrau-
ten finden Sie in Ihrem Gesundungsprozess Unterstitzung.

Sobald Sie wieder das Gefuhl haben, einer Aktivitat nachgehen zu kénnen, ist
das Setzen von (kleinen) Zielen hilfreich. Kleine Aufgaben kénnen Sie als persén-
liches Ziel notieren. Das definierte Ziel hangt von |hrer momentanen Stimmung
und Befindlichkeit ab.



Man sieht den Vogel
meistens erst, wenn er
davonfliegt

Christian Friedrich Hebbel (1813-1863),
deutscher Dramatiker und Lyriker






:: Kapitel 2

Sie eine Reihe von Anregungen und Unterstiitzungsmoglichkeiten zum Umgang

mit Angst.

Depressive Stimmung

Ein Rezidiv oder Metastasten oder die Dauerbelastung durch die Krebserkrankung
konnen dazu fithren, dass man immer mehr in den Sog einer Depression gezogen
wird. Es ist wichtig zu betonen, dass jeder Mensch im Lauf seines Lebens an einer
Depression erkranken kann, und dass nicht mangelnder Wille oder personliches
Versagen die Ursachen dafiir sind. Eine Depression ist eine ernst zu nechmende
Erkrankung, die einer kompetenten Behandlung bedarf. Mitunter kénnen jedoch
auch depressionsihnliche Symptome wihrend der Krebserkrankung auftreten,
ohne dass es sich tatsichlich um eine Depression handelt.

Sollten, Sie das Gefiihl haben, an einer Depression zu leiden, wenden Sie sich an
Expertlnnen (Psychoonkologlnnen, Psychotherapeutlnnen, Klinische Psycholog-
Innen, Fachirztlnnen fiir Psychiatrie). Nur Expertlnnen konnen im Gesprich mit
TIhnen einschitzen, ob Sie tatsichlich an einer behandlungsbediirftigen Depression
leiden oder nicht. Entscheiden Sie sich im Zweifelsfall fiir ein solches Gesprich.

Rezidiv oder Metastasen

Bei einem Wiederauftreten einer Krebserkrankung unterscheidet man zwischen
einem Rezidiv und Metastasen.

Eine Metastase bezeichnet die Absiedelung eines bosartigen Tumors in entferntes
Gewebe. Metastasen entstehen, indem sich Krebszellen vom urspriinglichen Tu-
mor abldsen, mit dem Blut oder mit der Lymphe wandern und sich in anderen
Korperteilen wieder ansiedeln und vermehren. Voraussetzung fiir die Metastasie-
rung ist, dass der Krebs invasiv wichst, d.h. in die angrenzenden Strukturen hinein
mit Durchbruch in Blut- oder Lymphgefif3e.

Die Fihigkeit eines Tumors, Metastasen zu bilden, verschlechtert die Heilungs-
chancen einer Krebserkrankung. Die tatsichlichen Heilungschancen hingen je-
doch von der Art und der Lokalisation des Tumors ab. So kénnen einige Tumoren,
wie etwa Lymphome, trotz Metastasenbildung noch recht gut auf eine medika-
mentose Behandlung ansprechen, wihrend aggressive solide Tumoren infolge des
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Der Tumor kehrt

zuriick

invasiven Wachstums auch ohne Metastasierung so lebensbedrohlich sind, dass sie
zum Tod fithren konnen.

Unter Rezidiv versteht man das Wiederauftreten einer Krankheit, einen ,,Riickfall®.
Bei einer Krebserkrankung bezeichnet dies das Wiederauftreten eines Karzinoms
im Bereich des Erstkarzinoms (Primirtumor) nach erfolgreicher Behandlung,.
Verschiedene Faktoren konnen das Auftreten von Rezidiven begiinstigen, so bei-
spielsweise eine hohe Anzahl von befallenen Lymphknoten, ein groffer Tumor, ein
besonders bosartiges Krebswachstum, eine unvollstindige operative Entfernung
des Tumors, mehrere Krebsherde oder ein junges Alter bei der Ersterkrankung.
Die Feststellung eines Rezidivs wird oft als noch erschiitternder empfunden als die
erste Krebsdiagnose. Doch auch ein Riickfall stellt keine hoffnungslose Situation
dar und kann meist behandelt werden. Je linger der Abstand zur Erstbehandlung
ist und je kleiner der neue Tumor ist, desto giinstiger ldsst sich der Langzeitverlauf
beurteilen.

Keine Aussicht auf Heilung

Das Leben mit einer Krebserkrankung ohne Aussicht auf Heilung fiihrt zu einer
massiven existentiellen Bedrohung. Jede/r, die/der eine solche Bedrohung schon
einmal erlebt hat, kennt die Angste und Ohnmachtsgefiihle, die mit diesem Zu-
stand einhergehen. Viele Fragen tauchen auf: macht eine neuerliche Behandlung
fiir mich Sinn und worauf muss ich mich einstellen? Wie viel Zeit bleibt mir noch?
Werde ich leiden und Schmerzen haben? Was mochte ich noch erledigen?

Die Auseinandersetzung mit der eigenen Gegenwart und Zukunft kann von einer
grofen Intensitit und Direktheit im Umgang mit Angehérigen, FreundInnen und
mit der eigenen Vergangenheit geprigt sein. Dieser psychische Reifungsprozess
kann zu einer starken Kraftquelle werden, indem man mehr und mehr die Person
wird, die man eigentlich ist. Dieser Prozess der inneren und dufleren Auseinander-
setzung mit sich und dem Leben kann von der nichsten Umgebung — Angehérige,
FreundInnen — aber nur selten geteilt werden.

Scheuen Sie sich nicht davor, Thren Angehérigen und Threm Betreuungsteam
mitzuteilen, was Sie sich wiinschen und brauchen und was Sie auf keinen Fall
mochten. Nehmen Sie sich in Thren Gedanken und Gefiihlen nicht zuriick, teilen

79



@ Kapitel 2

Sie sich mit, denn dadurch werden Missverstindnisse und gegenseitige Schon-
haltungen aus dem Weg geriumt und es kann Nihe entstehen. Psychologische
Gespriche konnen helfen, widerspriichliche Gefiihle zu integrieren und Zweifel /
Unsicherheiten iiber die Sinnhaftigkeit weiterer Behandlungen fiir sich zu kliren.
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Das Lebensende

Die Auseinandersetzung mit der eigenen Endlichkeit, dem Abschiednehmen und

Das Lebensende

Der eigenen Endlichkeit ins Auge blicken

dem Tod ist wahrscheinlich das michtigste Ereignis, mit dem wir im Leben kon-
frontiert werden. Leben ohne Tod ist nicht vorstellbar und umgekehrt. In diesem
Lebensabschnitt ist die Sehnsucht, mit sich und der Welt in Frieden zu sein, mit-
unter besonders grof8. Das Bediirfnis, tiber sehr persénliche Lebensthemen nach-
zudenken, Bezichungen zu kliren und iiber spirituelle oder religiose Vorstellungen
zu reden, nimmt vielleicht zu. Die/der Psychoonkologln kann Ihnen auf diese
wichtigen Lebensthemen keine Antworten geben, aber sie/er kann Sie auf dieser
inneren Reise, auf der Sie vielleicht Dinge fiir sich kliren méchten, begleiten und
Ihnen zuhéren.

Sprechen Sie Gedanken aus, die Ihnen wichtig sind, auch wenn Sie das Gefiihl
haben, dass Thre Umgebung schwer damit umgehen kann. Behalten Sie Gedanken
fiir sich, wenn Sie glauben, dass es fiir Sie besser ist, nicht dariiber zu reden. In-
dem Sie Angehorigen oder FreundInnen gegeniiber signalisieren, dass sie offen mit
Thnen tiber alles sprechen kénnen, stirken Sie die zwischenmenschliche Beziehung
und das Vertrauen zueinander. Das kann Verunsicherungen 18sen und fiir Sie und
Ihnen nahe stehende Menschen sehr entlastend sein.

Palliativbetreuung/Hospiz

Wie mochte ich meine letzte Lebensphase im Rahmen meiner Méglichkeiten ver-
bringen? Selbst dariiber zu entscheiden erfordert Zeit zum inneren Abwigen und
zum Vorbereiten.

Mitunter haben Sie Furcht, dariiber zu sprechen oder sich dariiber zu informieren,
was mehr als nachvollziehbar ist. Moglicherweise kommen Gefiihle hoch, dass Sie
dadurch Thr Lebensende frithzeitig heraufbeschworen bzw. sich selbst aufgeben,
wenn Sie sich iiber Betreuungsmoglichkeiten bei fortgeschrittener Erkrankung
informieren. Tatsichlich ist es aber so, dass sich Ihr Leben dadurch um keinen Tag
verkiirzt, Sie aber autonom dariiber entscheiden, in welcher Umgebung Sie Thre
letzte Lebensphase verbringen mochten.

Palliativbetreuung ist der Fachausdruck fur diese Form der Betreuung. Palliativ-
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betreuung ist ein ganzheitlicher Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitit von

PatientInnen in der letzten Lebensphase. Palliativbetreuung zeichnet sich im Spe-

ziellen durch folgende Aspekte aus:

* medizinische Versorgung mit besonderem Fokus auf das Anstreben von
Schmerzfreiheit durch wirksame Schmerzbehandlung und Symptomlinderung
durch medizinische u. pflegerische Maf§nahmen

* pflegerische Betreuung

* psychosoziale Betreuung

* Angehorigenbetreuung

Palliativbetreuung in unterschiedlichen Formen

Palliativstationen

Das sind eigenstindige, in Akutkrankenhiuser integrierte Stationen. Von Pallia-
tivstationen wird die Mehrheit der Patientlnnen nach erfolgter Schmerz- u.
Symptomlinderung wieder entlassen. Bei Verschlechterung des Zustandes kénnen
Betroffene wieder aufgenommen werden.

Mobile Hospiz- und Palliativteams

Das sind Organisationen, die die Begleitung und Betreuung schwer kranker und
sterbender Menschen und ihrer Angehérigen zu Hause unterstiitzen. In Zusam-
menarbeit mit medizinisch-pflegerischen und psychosozialen Diensten (Hau-
sirztlnnen, Hauskrankenpflege, Heimhilfe etc.) wird palliative Betreuung und
Begleitung im weit fortgeschrittenen Erkrankungsstadium, wihrend und nach
dem Sterben geleistet.

Palliativkonsiliardienst

Der Palliativkonsiliardienst wird von einem multiprofessionell zusammengesetzten
Team im Krankenhaus gebildet und wendet sich in erster Linie beratend an das
betreuende irztliche Personal und Pflegepersonen in den Stationen und in den
Ambulanzen, um Patientlnnen palliativ betreuen zu kénnen.

Tageshospize
Tageshospize sind einer mobilen Einrichtung zugeordnet. PatientInnen, die noch
zu Hause leben konnen, und ihre Angehorigen werden im Tageshospiz palliativme-
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dizinisch, pflegerisch und psychosozial beraten und stundenweise betreut. Leider
gibt es in Osterreich erst wenige Tageshospize.

Stationire Hospize

Stationire Hospize sind Einrichtungen mit einer eigenen Organisationsstruktur,
in denen Menschen mit einer unheilbaren, fortschreitenden Erkrankung und be-
grenzter Lebenserwartung sowie sterbende Menschen betreut werden. Im Hospiz
erhalten die Menschen stationire Pflege, die Symptome der Erkrankung werden
iberwacht und die Beschwerden gelindert. AufSerdem wird besonderer Wert auf
die Erfullung von psychosozialen, spirituellen oder religiésen Bediirfnissen der
Patienten gelegt.

Detaillierte Informationen erhalten Sie bei Hospiz Osterreich (Dachverband von
Palliativ- und Hospizeinrichtungen in Osterreich): http://www.hospiz.at. Auf den
Bundeslinderseiten finden Sie die Kontaktadressen der verftigharen Einrichtun-
gen.

Trauerarbeit der Angehorigen

Einen nahestehenden Menschen zu verlieren 16st Trauer in uns aus — ein Gefiihls-
zustand, den jede/r kennt. Der Trauerprozess beginnt in der Regel jedoch schon
viel frither: wir trauern um die verlorene Gesundheit unseres Angehorigen und
die damit verbundene Lebensqualitit. Wir spiiren vielleicht auch mehr unsere
eigene Verwundbarkeit und Endlichkeit, was uns zusitzlich traurig stimmen kann.
Intensive Gefiihle, Gedanken und kérperliche Empfindungen brechen auf, wenn
wir trauern. Trauer kann in unterschiedlicher Intensitit auftreten und hingt von
der Personlichkeit der Trauernden und ihrer Bezichung zu dem Verstorbenen ab.
Es gibt keine allgemein giiltige Zeitspanne, nach welcher der Verlust eines verstor-
benen Angehorigen verarbeitet ist.

Richten Sie sich nicht nach dufleren Erwartungshaltungen Ihrer Umgebung, wenn
Sie trauern. Vertrauen Sie Ihrem Gefiihl und gestalten Sie Thren Alltag so, wie Sie
es fur richtig halten. Trauernde finden es oftmals entlastend, wenn sie mit ihren
verstorbenen Angehérigen innere aber auch laut ausgesprochene Dialoge fithren.
Diese Form des Abschiednehmens kann sehr hilfreich sein und ist v6llig normal.

Unverarbeitete Konflikte mit verstorbenen Angehérigen konnen nach deren Tod
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belastend sein. Psychologische Gespriche konnen helfen, wieder mehr mit sich
und dem Verstorbenen ins Reine zu kommen.

Phasen der Trauer
Man unterscheidet verschiedene Phasen der Trauer:

1. Phase des Nicht-Wahrhaben-Wollens

Zunichst glauben viele Menschen nicht, dass die/der Verstorbene tatsichlich nie-
mals mehr wiederkehren wird. Die Angehérigen fiihlen sich leer und tot — sind
oft erstarrt.

2. Phase der aufbrechenden Emotionen
Der Phase der Leere und Empfindungslosigkeit folgt die Phase der aufbrechenden
Emotionen, bei manchen sind das Wut, Zorn, Angst, Ruhelosigkeit etc.

3. Phase des Suchens und Sich-Trennens

Solange man sich noch iiber jemanden irgert oder sehr krinke, ist dieser Mensch
,noch anwesend®. Die Aufmerksambkeit richtet sich auf Ortlichkeiten oder Titig-
keiten, die die/der Verstorbene geliebt hat. Es kann so weit gehen, dass Trauernde
den Lebensstil des Verstorbenen iibernehmen.

Das Suchen ist dann der Versuch, alte Gewohnheiten zu ,retten® und auch ein
Widerstand gegen die Offnung gegeniiber dem Neuen.

Auch innere Zwiegespriche werden oft gefithrt und sind besonders fiir den einsa-
men und alten Menschen wichtig. Sie ersetzen zunichst das Gesprich mit dem/der
Partnerln.

Die dritte Phase kann viele Wochen dauern, bis das Suchen mehr und mehr in
den Hintergrund tritt und das Sich-Trennen und alleine Weiterleben in den Mit-
telpunke riicke.

4. Phase des neuen Selbst- und Weltbezugs

Der/die Verstorbene ist nun zu einer ,innerlichen Person® geworden. Der Verlust
wurde akzeptiert.

Natiirlich kann es auch immer wieder Riickfille in schon bewiltigte Trauerphasen
geben. Das ist ganz normal. Jede Trauerphase birgt allerdings die Gefahr in sich,
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dass man sie nicht ,verldsst“, sondern darin ,hingen bleibt“. Es kann zu so ge-
nannten pathologischen Trauerreaktionen (ausbleibende Trauer, chronische Trauer,
verzdgerte Trauer und larvierte Trauer) kommen.

In diesem Fall ist die psychologische Betreuung besonders notwendig!

Den Schmerz verarbeiten

Trauer hat ihre eigene Zeit. Es gibt keine allgemein giiltige Zeitspanne, innerhalb
der man die Phasen der Trauer durchlebt hat.

Trauernde mochten oft nach einiger Zeit wieder zum normalen Alltag zuriickkeh-
ren und stellen fest, dass sie sich damit schwer tun. Nehmen Sie sich so viel Zeit
zum Trauern, wie Sie personlich brauchen, und lassen Sie sich nicht von anderen
unter Druck setzen, auch wenn diese es gut mit IThnen meinen. Das bewusste
Durchleben aller Phasen und Gefiihle, das Akzeptieren des Todes und der damit
verbundenen Schmerzen ist wichtig und hilft, den Verlust zu verarbeiten.

* Haben Sie Geduld mit sich
Akzeptieren Sie das Wechselbad Threr Gefiihle. Seien Sie nicht zu streng mit
sich, wenn manches jetzt nicht klappt und Sie sich seelisch empfindsam und
verwundet fithlen.

* Holen Sie sich Unterstiitzung
Hilfe bieten FreundInnen, Verwandte, Arztlnnen, SeelsorgerInnen, Psycho-

loglnnen, Psychotherapeutlnnen und natiirlich auch die Beratungsstellen der
Osterreichischen Krebshilfe.

* Planen Sie schwierige Zeitriume
Laden Sie verstindnisvolle Menschen ein oder besuchen Sie IThnen nahe stehen-
de Personen an Tagen, die sehr belastend fiir Sie sind, z.B. der Todestag der/
des Verstorbenen.

¢ Lindern Sie Ihr Alleinsein
Kniipfen Sie Kontakte (,Selbsthilfegruppe, etc.). Hiufig hilft auch die Betreu-
ung eines Haustieres, um wieder mehr Freude und ,Leben® ins Haus zu brin-
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gen und auf andere zuzugehen.

Verzeihen Sie sich Fehler
Todeswiinsche gegeniiber der/dem
Verstorbenen, weil die Pflege so
anstrengend war, Streitereien, Ver-
siumnisse usw. losen oft Schuldge-
fithle aus. Verzeihen Sie sich Schwi-
chen und (vermeintliche) Fehler. Sie
waren fast nie wirklich beabsichtigt
und sind aus einer Uberforderung
entstanden.

Erlauben Sie sich, wieder gliicklich
zu werden

Gehen Sie liebevoll mit sich, um
Gonnen Sie sich Gutes, lassen Sie
sich z.B. massieren, schenken Sie
sich selbst Blumen, lassen Sie freudi-
ge Erlebnisse zu.
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Tausende von Kerzen
kann man am Licht einer
Kerze anziinden ohne
dass ihr Licht schwacher
wird. Freude nimmt nicht
ab, wenn sie geteilt wird.

Buddha (560-480 v.Chr.), Stifter
der nach ihm Buddhismus ge-
nannten Religion
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Psychoonkologie im Gesprach

Gesprachsleitfaden fiir Patientinnen

Es sollte eigentlich ganz selbstverstindlich sein — das Gesprich mit den behandeln-
den ArztInnen. Oft gestaltet sich die Kommunikation allerdings schwierig.

Wichtige Griinde dafiir sind:

* Das natiirliche Informationsgefille zwischen Arztn und Patientln — Arztlnnen
beschiftigen sich seit vielen Jahren mit Krankheitsbildern und Therapieméog-
lichkeiten, fiir PatientInnen ist alles neu. Aulerdem bedienen sich Arztlnnen
einer eigenen Fachsprache, die Patientlnnen meist nicht verstehen.

e Was fiir behandelnden ArztInnen Alltag ist, stellt fir PatientInnen die absolute
Ausnahmesituation dar. Der Krankenhausbetrieb verunsichert: Von einem
Moment auf den anderen werden Menschen mit der Diagnose Krebs aus ihrem
normalen Leben herausgerissen und miissen sich an den ,Apparat Kranken-
haus® gewohnen.

* Das ,Gott in weif3“-Image der Arzdnnen, das es zum Teil auch heute noch gibt.

* Die Zeitknappheit der ArztInnen im klinischen Alltag bzw. in der Arztpraxis.

Gesprichstipps fiir PatientInnen:

Arztlnnen als Partnerlnnen — Miteinander reden ist wichtig!

Die Zusammenarbeit zwischen Arztlnnen und Patientlnnen im Rahmen einer
Krebserkrankung ist eine grofle Herausforderung fir beide. Denn PatientInnen
brauchen neben der fachlichen Kompetenz der Arztlnnen vor allem Fiirsorglich-
keit, Verstindnis und Mitgefiihl.

Viele PatientInnen resignieren, weil im klinischen Alltag wenig Maglichkeit fiir
personliche Gespriche bleibt. Es herrscht permanenter Zeitmangel, unter dem

Arztlnnen oft genauso leiden wie ihre PatientInnen.

Tragen Sie Thren Teil dazu bei, dass die kurze Zeit, die leider oft nur fiir ein Ge-
sprich zur Verfiigung steht, so gut wie méglich geniitzt werden kann.
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* Achten Sie darauf, dass das Gesprich mit Threm Arzt/Threr Arztin in einer ge-

Vorbereitung auf das Gesprich:
* Notieren Sie sich Fragen, die wichtig fiir Sie sind.

eigneten Umgebung und nicht zwischen Tiir und Angel stattfindet.

* Nehmen Sie eine Vertrauensperson mit, wenn Sie das Gesprich nicht alleine
fithren wollen — meistens nehmen vier Ohren mehr wahr als zwei.

¢ Nehmen Sie sich Stift und Schreibblock mit, damit Sie sich Notizen machen
kénnen.

Die Gesprichsfiihrung:

o Achten Sie darauf, dass Sie verstehen, was die Arztin/der Arzt sagt und fragen
Sie nach, wenn etwas unklar fiir Sie ist.

e Lassen Sie sich unverstindliche Fachausdriicke erkliren.

* Sprechen Sie mit Ihrer Arztin/Threm Arzt neben dem kérperlichen Zustand
auch iiber Ihre seelische Situation — Ihre Angste und Befiirchtungen.

e Erbitten Sie Bedenkzeit, wenn Sie sich nicht sofort fiir eine MafSnahme ent-
scheiden konnen oder wollen.

e Teilen Sie dem Arzt/der Arztin mit, wenn Sie Vorschlige nicht gut finden oder
eine Therapie ablehnen.

* Holen Sie eine zweite medizinische Fachmeinung ein, wenn Sie nach dem Ge-
sprich unsicher sind, fiir welche Maf§nahme Sie sich entscheiden sollen.

Die Gesprichsatmosphire:

* Sie sollten sich optimalerweise auf Augenhohe unterhalten kénnen — d.h. beide
GesprichspartnerInnen sitzen einander gegeniiber.

e Suchen und halten Sie Blickkontakt mit Threm Arzt/Threr Arztin.

e Lassen sie den Arzt/die Arztin ausreden und fordern Sie das auch fiir sich ein

* Sollten Sie zu emotionsgeladen sein, vertagen Sie das Gesprich lieber.

Fragen:

Folgende Fragen kénnen Sie stellen und vom Arzt/von der Arztin eine Antwort
erwarten (hier ist eine kleine Auswahl):

* Wo genau befindet sich der Tumor?

*  Wie grof§ ist der Tumor?

* Haben sich Metastasen gebildet?
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Wie sieht eine Standardbehandlung fiir einen Tumor aus?

Gibt es andere Behandlungsmethoden mit dhnlichen Behandlungsergebnissen?
Welche Vor- bzw. Nachteile haben die einzelnen Behandlungsmethoden?

Mit welchen Nebenwirkungen muss ich rechnen?

Wo kann ich eine Zweitmeinung einholen?

Hat die Behandlung Auswirkungen auf meine emotionale Befindlichkeit?

Hat die Behandlung Auswirkungen auf meine Sexualitdt?

Gibt es eine Selbsthilfegruppe oder eine Beratungsstelle, an die ich mich wen-
den kann?

Wo erhalte ich psychoonkologische Betreuung?

Gibt es Informationsmaterialien?

Viele Fragen verindern sich im Krankheitsverlauf:

Wihrend der Behandlung liegt der Schwerpunkt meist auf den medizinischen
Maf3nahmen und deren Folgen. Hier ist die ArztInnen-PatientInnen-Kommu-
nikation extrem wichtig.

Nach der Behandlung stehen oft Fragen im Vordergrund, die die psychische
Befindlichkeit betreffen. In diese Phase besteht das Problem, dass sich Patient-
Innen oft sehr alleine gelassen fiihlen.

In der Nachsorge geht es um folgende Fragen:

Wie lebe ich weiter? Wie verarbeite ich das Geschehene? Was kann ich tun,
damit es mir bald wieder besser geht?

Zusammenfassung:

Betrachten Sie IThren Arzt/Thre Arztin als Partnerln auf dem Weg durch die
Erkrankung und sehen Sie Arzelnnen niche als allmichtige oder allwissende
Personen.

Trauen Sie sich, Fragen zu stellen und bei Bedarf mehrmals nachzufragen, wenn
Sie etwas nicht verstehen — Sie haben ein Recht auf die Beantwortung Ihrer
Fragen.

Thre Arztlnnen kdnnen nicht alle Fragen beantworten — vor allem die Fragen
nach dem ,,Warum gerade ich?“ kann meist niemand beantworten.

Holen Sie eine zweite Meinung ein, wenn Sie unsicher sind.

Das Gefiihl der Hilflosigkeit macht ohnmichtig. Teilen Sie sich mit, sprechen
Sie iiber Thre Gedanken und Gefiihle.
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Vorteile einer gemeinsamen Diagnoseiibermittlung:
Arztin/Arzt und Psychoonkologin

Arztlnnen sind in einer schwierigen und herausfordernden Situation, wenn Sie
UberbringerInnen schlechter Nachrichten sind.

Oft sind Arztlnnen iuflere und innere Grenzen gesetzt, einerseits durch zu we-
nig Zeit und die iiberfordernden Herausforderungen des klinischen Alltags, an-
dererseits auch durch ihre eigenen Gefiihle, wie z.B. die Angst, selbst zu erkranken
und Verunsicherung, die sie moglicherweise durch Kiihle und Distanziertheit zu
tiberspielen versuchen.

Dadurch fiihlen sich Patientlnnen oft alleine gelassen in diesem schwierigen und
fur den weiteren Behandlungsverlauf so entscheidenden Moment.

Hilfe Suchende besitzen im Vergleich zu den Hilfe Anbietenden weniger Bewe-
gungsspielraum im Gesprich.

Arztlnnen/Psychoonkologlnnen haben also die groflere Freiheit, den Gesprichs-
verlauf zu beeinflussen, d.h. sie haben die grofleren Gestaltungsméglichkeiten fiir
den Verlauf der Begegnung mit ihren PatientInnen und auch die groflere Verant-
wortung.

Es lassen sich bestimmte Bedingungen und Verhaltensweisen definieren, die das
Uberbringen und Erhalten schlechter Nachrichten erleichtern (Fallowfield,1993,
Marguiere et al.,1996, Berwin,1991).

PatientInnen haben das Recht auf eine sorgfiltige, klare und achtsame Aufklirung.
Arztlnnen sollten sich an bestimmte Grundregeln halten.

Vorbereitung:

* Ruhige Umgebung fiir das Gesprich suchen, in der eine ungestorte Ge-
sprachsatmosphire herrscht.

 Zeit nehmen — keine ernsten Gespriche in 5 Minuten zwischen Tiir und
Angel fiihren.

* Uberlegen, ob eventuell eine dritte Person anwesend sein soll (Kranken-
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schwester/PsychoonkologIn/Angehdorige).
Sich sorgfiltig vorbereiten fiir das Ubermitteln der Fakten (Was wird beim
ersten Mal mitgeteilt? Gibt es schon einen Plan fiir therapeutische Schritte?).

Wihrend des Gesprichs:

Eigene Funktion und den Zweck der Besprechung klarstellen.

Sich nicht darauf verlassen, dass andere KollegInnen schon teilweise Infor-
mationen iibermittelt haben.

Es ist wesentlich, schlechte Nachrichten, wann immer méglich, mit dem
Ubermitteln positiver Nachrichten zu kombinieren — was auch woméglich
»nur die Zusicherung eines kontinuierlichen Betreuungsangebots bis zum
Tod beinhaltet.

Keine falschen Hoffnungen wecken, keinen vorschnellen Trost spenden.
PatientInnen und Angehdrige miissen Zeit bekommen, schlechte Nachrich-
ten auf sich wirken zu lassen — daher PatientInnen nicht mit Informationen
zuschiitten — Pausen und Schweigen kénnen niitzlich sein.

Arztlnnen sollten darauf achten, was Patientlnnen nach dem Gesprich
machen, ob sie alleine sind oder ob jemand da ist, mit dem sie sprechen
kénnen.

Nach dem schwierigen Gesprich sollten sich die Uberbringerlnnen der
Nachrichten Zeit fiir sich selbst nehmen und schauen, wie es ihnen geht —
solche Gespriche sind emotional immer belastend.

Haltung der UberbringerInnen schlechter Nachrichten:

authentisch
non-direktiv
nicht wertend
empathisch
menschlich

So kann es von groflem Vorteil sein, wenn bei der Diagnoseiibermittlung ein/e

Psychoonkologln anwesend ist bzw. die Patientlnnen die Méglichkeit haben, un-

mittelbar nach dem Gesprich mit Psychoonkologlnnen zu sprechen.
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Die sachliche Information wird
von Arztlnnen iibermittelt und die
,,Ubersetzung“ des Gesagten und das
Verstindnis fiir die aktuelle seelische
Notsituation wird von Psychoonko-
loglnnen entgegengebracht — eine fiir
PatientInnen giinstige Kombination.

Die Mitteilung
der Diagnose
einer bosartigen
Erkrankung oder
auch nur des Ver-
dachts, dass még-
licherweise eine
Krebserkrankung
vorliegt, stellt Univ. Prof. Dr. Mi-
in der arztlichen fgﬁg'rggfgtrhigg
Kommunikation sundheitszentrums
eine besondere Wien

Comprehensive

Herausforderung  Cancer Center
dar. Vienna

Aus meiner personlichen Sicht erfor-
dert die besondere Bedrohung, die
eine Tumordiagnose oder Verdachts-
diagnose fur alle Betroffenen darstellt,
insbesondere und als wichtigstes
Element: Zeit.

In der arztlichen Gesprachsfiihrung
sind zwei wichtige Ebenen zu unter-
scheiden:

Die vollstandige und umfassende sach-
liche Information:

Wie konkret ist der Verdacht? Wie
sind die Aussichten in der geplanten
Behandlung? (Immerhin ist die Hei-
lungschance der meisten Patientinnen
bei Krebserkrankungen durch die
Errungenschaften in der modernen in-
terdisziplinaren Medizin deutlich besser
als haufig von Betroffenen vermutet).
Welche konkreten Schritte missen
nun unternommen werden? Was sind
die Chancen und Risken der geplanten
diagnostischen und therapeutischen
Schritte?

Auf dieser sachlich-informativen Ebene
ist es nach meiner arztlichen Erfahrung
besonders bedeutend, die groBe und
meistens Gberfallsartig und schicksal-



haft empfundene Belastung in einzelne gut bewaltigbare Schritte zu zerlegen.
Viele Patientinnen, bei denen vorerst objektiv nur ein Tumorverdacht besteht,
qualen sich mit Gedanken an Metastasen und Tod, obwohl dafir in der gegebe-
nen Situation oftmals keinerlei sachliche Grundlage besteht. Dies auszusortieren
und in die nétige schrittweise Bewaltigung zu Ubersetzen, ist eine wichtige Auf-
gabe, insbesondere im Friihstadium der Erkrankung. Gerade auf dieser Kom-
munikationsebene ist es nach meiner Erfahrung besonders wichtig, dass auch
ausreichend Maglichkeit besteht fur die Betroffenen, die Seele beschaftigende
Fragen zu stellen. Ich empfehle haufig einen zweiten kurzfristigen Gesprachster-
min mit der Bitte, die auftretenden Fragen schriftlich zu formulieren. Dies dient
der Gedankenstitze und zum Ordnen von Angsten und Sorgen.

Mindestens genauso wichtig ist allerdings die ,,unsachliche” Ebene der Empathie.
Wenngleich erfolgreiche Behandlerlnnen sich auf der persénlichen Ebene auch
»abgrenzen” mussen (nach dem Motto: ,Nur bei jemandem, der selbst fest
steht, kann man sich gut anhalten”), so verdienen von einer Krebsdiagnose be-
troffene Patientinnen jedenfalls auch unser Mitgefthl, das einflihlsame Zuhoéren
und vor allem auch Verstandnis fir manchmal tGberschieBende Sorgen und Angst.
In der Realitat vieler Behandlungssituationen stellt gerade dieses so wichtige Ziel
oft eine Herausforderung fir das organisatorische Setup und vor allem die zur
Verfligung stehende Zeit dar, ist aber ein unverzichtbarer Bestandteil einer erfolg-
reichen und ganzheitlichen Behandlung.

Nach meiner Erfahrung kénnen fachkundige und empathische Tumorbehandle-
rinnen der verschiedenen medizinischen Disziplinen die kommunikativen Be-
durfnisse der Mehrheit der betroffenen Patientinnen wohl ausreichend erfllen.
Immer wieder gibt es aber spezielle kommunikative Ausnahmesituationen und
seelische Belastungen, mit deren Bewaltigung Chirurglnnen oder Internistinnen
auch fachlich Gberfordert sind. Es ist daher aus meiner Sicht zu fordern, dass
grundsatzlich Patientinnen, die diesen Wunsch haben, auch eine spezielle psy-
choonkologische Beratung und Betreuung offen steht.

Nachdem dies in den klassischen Tumorbehandlungszentren organisatorisch bei
Weitem nicht zu schaffen ist, sind wir fur das entsprechende Beratungsangebot,
zum Beispiel der Osterreichischen Krebshilfe, auBerordentlich dankbar. Nach
meiner Erfahrung hat das Zusammenwirken dieser Beratungsstellen mit den arzt-
lichen Behandlerinnen schon vielen Betroffenen in segensreicher Weise Hilfe und
Unterstlitzung angedeihen lassen.

Eine Verbesserung der arztlichen Ausbildung, um Situationen erkennen zu kén-
nen, wo die eigene Fachkunde diesbezlglich an ihre Grenzen stdBt und profes-
sionelle psychologische/psychoonkologische Unterstlitzung angezeigt ist, ware
ein wichtiges Element zur weiteren Verbesserung unseres ganzheitlichen Behand-
lungskonzepts.
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No-Gos im Umgang zwischen Arztinnen und Patientinnen
sowie Angehdrigen und Patientinnen

Oberflichliche Trostungen und Beschwichtigungen:
* Das wird schon wieder, machen Sie sich keine Sorgen
e Alles halb so schlimm
¢ Sie brauchen doch nicht weinen
* Regen Sie sich nicht auf

Unzulingliche Vergleiche:
* Andere haben das auch geschafft
* Ich kenne da Patientlnnen, die haben die Situation perfekt bewiltigt
* Anderen geht es auch nicht besser
* Mir kénnte morgen auch ein Stein auf den Kopf fallen

Verfrithte und falsche Prognosen:
* Der Haarverlust bei der Chemotherapie wird Sie gar nicht so stéren
* Sie werden sehen, die Haare kommen schoner nach als sie vorher waren
* Sie werden kaum Nebenwirkungen haben
* Mit einer Brust lisst es sich auch gut leben
* Alles wird gut werden

Falsche und unkonkrete Erwartungshaltungen an die PatientInnen:
¢ Sie schaffen das sicher
e Sie sind eine starke Frau/ein starker Mann, das wird fiir Sie kein Problem
sein

Bevormundungen — Vorschriften:
* Sie miissen jetzt stark sein
¢ Sie miissen sich zusammennehmen
e Sie miissen fiir Ihre Kinder da sein
¢ Sie diirfen sich nicht fallenlassen

Bagatellisieren — Dramatisieren:
* Alles halb so wild, das wird ein Spaziergang
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* Die Bestrahlung ist harmlos
und hat keinerlei Nebenwir-
kungen

e Das wird eine furchtbar
schwere Zeit, Sie miissen mit
extrem starken Nebenwir-
kungen rechnen

e Es ist Thnen doch klar, dass
die Situation mehr als ernst
ist

Arztlnnen und Angehérige sollten
vermeiden, im Gesprich mit den
Betroffenen Floskeln zu verwenden
— das hilft PatientInnen nicht, son-
dern verunsichert noch mehr.

Die Devise ,Reden ist Silber,
Schweigen ist Gold“ ist oft das Mit-
tel der Wahl. PatientInnen brauchen
mit Verallgemeinerungen nicht zu-
getextet werden.

Geben Sie ihnen Zeit, die einzelnen
neuen und schwierigen Informatio-
nen zu verarbeiten.

Margareta Spyra,
Krebspatientin, Kli-
entin der Krebshilfe
Wien

Was mir geholfen hat war, dass ich
tiber meine Krankheit mit einer Per-
son auBerhalb der Familie sprechen
konnte - weil ich sonst das Gefiihl
gehabt hatte, meine Familie zu
belasten.

Ich habe gelernt, nein zu sagen — nicht
immer fir alle bereit zu sein, dass auch
ich manchmal an erster Stelle stehe —
dass es nicht immer nur um die ande-
ren geht .

Wichtig war fur mich auch, dass mein
Mann als Angehdriger in die Beratungs-
stelle kommen und auch Uber seine
Situation sprechen kann.

Jedes Mal, wenn ich von hier wegge-
gangen bin, war ich lebendiger und
frohlicher als vorher.







Der Mond andert seine Ge-
stalt nur in unseren Augen

Walter Ludin * 1945, Schweizer
Journalist, Redakteur, Aphoristiker,
Buchautor



@ Kapitel 3

Psychoonkologische Beratung in der Krebshilfe Wien

In der personlichen Arbeit mit Patientlnnen und Angehorigen wird genau darauf

geachtet, in welcher aktuellen Situation sich der/die Betroffene befindet und die

passende Hilfestellung wird individuell darauf abgestimmt.

Angebot fiir Patientlnnen

Unterstiitzung bei der Verarbeitung der Diagnose

Begleitung wihrend der Behandlung

Betreuung in der Nachsorge

Hilfe bei der Angstbewiltigung/bei depressiven Verstimmungen

Vermittlung von Entspannungstechniken

Krisenintervention

Fokussierte klinisch-psychologische Intervention bei speziellen Anliegen im
onkologischen Zusammenhang

Begleitung in der letzten Lebensphase

Hilfe bei der Trauerverarbeitung

Vernetzung zu Arztlnnen/Ernihrungsberaterin im Haus bzw. zu anderen Insti-
tutionen (Hospiz, PsychotherapeutInnen etc.)

Vernetzung zum Projekt ,Mama/Papa hat Krebs“ und unserem Gruppenangebot

Angebot fiir Angehérige

Hilfestellungen beim Umgang mit den erkrankten Angehérigen
Aktivieren der Kraftquellen in schwierigen Situationen
Umgang mit Trauer und Tod

Krisenintervention

PatientInnen und Angehérige haben oft Angst, psychologische Hilfe in Anspruch

zu nehmen. Wir méchten durch unser Beratungsangebot Hilfe suchende Menschen

gut informieren

hilfreich bei der Angstreduktion zur Seite stehen
beraten und begleiten

unterstiitzen

entlasten
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Krebs und Depression
Viele Krebspatientlnnen
leiden entweder unmit-
telbar nach der Diagnose,
wihrend der belastenden
Zeit  der Behandlung
und sehr oft auch in der
Nachsorge an einer reakti-
ven Depression.

Typische Merkmale einer
Depression sind:

e Starkes Gefiithl der
Traurigkeitund Nie-
dergeschlagenheit

e Erhohte Ermiidbar-
keit

e Interessensverlust

* Freudlosigkeit

* Verminderung des
Antriebs

e Verminderte Kon-
zentration und Auf-
merksamkeit

e Vermindertes Selbst-
wertgefiihl

* Schuldgefiihle und
Gefiihle der Wertlo-
sigkeit

* Schlafstorungen

* Appetitlosigkeit

Die Klinischen- und Ge-
sundheitspsychologInnen
im Beratungszentrum der

Menschen, die eine Krebs-
diagnose libermittelt be-
kommen, verlieren meist
den Boden unter den Fiis-
sen, fallen in ein dunkles
Loch und erleben enorme
Hilflosigkeit in der — zunachst scheinbar
unbewaltigbaren - Situation.

Mag. Karin Isak
Klin. Psychologin
Psychologische
Leiterin

des Beratungszent-
rums der Krebshilfe
Wien

Existenzangste lahmen und bedrohen, es
herrscht emotionales Chaos.

Daher sehe ich es als ganz entscheidenden
ersten Schritt meiner psychoonkologischen In-
tervention an, gemeinsam mit den Patientinnen
ein engmaschiges, stabiles, tragfahiges Netz zu
kntpfen, bestehend aus einem kompetenten,
fachlich und menschlich hoch professionellen
arztlichen/psychoonkologischen und pflegenden
Betreuungsteam und der Familie, dem Freundes-/
Bekannten-/und Kolleginnenkreis.

Mit diesem wertvollen Team an authentischen
Untersttzerlnnen fuhlen sich die meist verun-
sicherten und sehr dngstlichen Patientinnen
getragen und geborgen und kénnen Vertrauen
und Bindung zu ihrem Behandlungsteam auf-
bauen. So gewinnen sie Schritt fur Schritt wieder
Sicherheit zurlck.

Krebspatientinnen wollen gehért und verstan-
den und keinesfalls mit oberflachlichen Floskeln
getrostet werden. Sie brauchen viel Zeit und
Verstandnis, um all das Neue und oft Unver-
standliche zu verkraften und zu verarbeiten.

Die psychoonkologische Betreuung bietet Zeit
und einen geschitzten Rahmen fir alle erlebten
Gefuhle und wird dadurch von Patientlnnen und
deren Angehorigen als sehr hilfreiche Stutze in
der Krankheitsbewaltigung erlebt.



@ Kapitel 3

Osterreichischen Krebshilfe Wien achten in den Gesprichen mit KrebspatientIn-
nen und deren Angehdrigen sehr genau auf die Symptome einer Depression. Die
Lebensqualitit von Betroffenen ist durch eine Depression enorm eingeschrinkt.
Wird eine Depression friihzeitig erkannt, ist sie jedoch sehr gut behandelbar.

Ein multiprofessionelles Team bestehend aus ArztInnen und Psychologlnnen hilft
gut weiter.

Mama/Papa hat Krebs

Sie sind an Krebs erkrankt und fragen sich ,,Wie sag ich’s meinem Kind“? Sie ha-
ben Angst, Thr Kind mit Threr Erkrankung zu tiberfordern? Ihr Kind hat sich seit
Threr Erkrankung verindert und Sie wollen ihm helfen?

Das Projekt ,Mama/Papa hat Krebs“ der Osterreichischen Krebshilfe Wien in-
formiert und berit kostenlos den erkrankten bzw. den gesunden Elternteil und
natiirlich die Kinder.

Einen guten Uberblick iiber dieses Thema bietet Ihnen auch der PatientInnenrat-

geber der Osterreichischen Krebshilfe Wien ,Mama/ Papa hat Krebs®.

Mobile psychologische Beratung

Das Projekt der mobilen psychologischen Beratung bietet kostenlose psychologi-
sche Hausbesuche im Stadtgebiet von Wien an.

Dieses Angebot richtet sich an Patientlnnen, denen es aus kérperlichen oder
psychischen Griinden voriibergehend oder auf Dauer nicht méglich ist, ihre Woh-
nung zu verlassen.

Psychoonkologische Beratung der Krebshilfe Wien
Kostenlose KrebsHotline: © 0800 699 900

Mo-Do 09.00-16.00 Uhr, Fr 09.00-12.00 Uhr

E-Mail: beratung@krebshilfe-wien.at; www.krebshilfe-wien.at
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Haltestelle Psychodok

Nach den ersten Tagen kompletter Uberforderung auf
Grund der Nachricht ,,Es tut mir leid, du hast Krebs” bin
ich in die Endlosschleife der Untersuchungen gestoBen
worden.

Du wirst von der einen Hand zur nachsten gereicht. So auch
zum ersten Termin deines Onkologen.

Mein erstes Treffen war im AKH.

Die nachsten verwirrenden Informationen prasseln auf dich nie-
der, du bist wie in Trance und sitzt im Wartebereich ,lila”, dann
vor Tur xyz und dann wieder in einem andersfarbigen Wartebereich. Jede Informa-
tion ist Gberdurchschnittlich wichtig und viel zu schnell da. Du fahlst dich wie bei
einem Rockkonzert in der 5. Reihe — links gerempelt, rechts gestoBen, von oben ein
Ellbogen, von hinten ein Knie.

Fragebogen werden ungefragt ausgeteilt. Uber dein Befinden, wie’s dir vorher
ging, wie’s dir nachher ging. , Wie geht’s mir Gberhaupt? Ich habe doch keine
Ahnung”, denke ich ....

Susanne Safer,
Diagnose Brustkrebs

Und dann ganz plétzlich nimmt dich eine fremde Person an der Hand, legt ihren
Arm um deine Schulter und fragt ob alles ok ist. Ganz ruhige Stimme, ganz sanft.
Das ist der Moment wo du in der Endlosschleife endlich an der guten Haltestelle
stoppst: die psychoonkologische Betreuung.

Sowohl das onkologische Krankenpflegepersonal als auch die Psychologen sind
der schitzende Hafen wahrend der gesamten Therapie.

Du erlebst nicht nur in den ersten Wochen so viel Neues, das Angst macht — fur
mich hat das bis zum Ende nicht aufgehort. Standig bin ich auf neue Angste bzw.
Unsicherheiten gestoBen, egal ob der Ausléser die Nebenwirkung war oder was
Personliches.

Psychologische Betreuung war nicht nur wegen meiner Erkrankung (Uber)lebens-
wichtig, sondern auch wegen meines Privatlebens, das meine Krebserkrankung
gleich mit ins Chaos gesturzt hat. Ich wurde wahrend des 2. Chemozyklus von
meinem damaligen Partner verlassen, kein Brief, kein Gesprach, nur eine leere
Wohnung. Ich bin mir nicht sicher wie’s mir heute gehen wiirde, hatte ich nicht
gleich um Hilfe gebeten. Du musst dir im Klaren sein, dass nicht nur der Moment-
schmerz tragisch ist, sondern, dass solche Begebenheiten auch nachhaltig deine
Einstellung zu Partnerschaften und Freundschaft andern kénnen. Das wollte ich
nicht. Und habe mir helfen lassen.

Heute bin ich wieder verliebt, kann wieder vertrauen und bin gesund!

Mein Dank hierfur geht an meine Freunde, gefolgt vom onkologischen Team, das
mich so sicher und sanft durch diese herausfordernde Krankheit getragen hat.






Mut ist keine sturmumtoste
Eiche, sondern die zarte
Bliite im Schnee

(unbekannt)

%



Psychoonkologische Hilfe fiir Angehorige

Angehorige sind eine wertvolle Unterstitzung fir ihre an Krebs erkrankten Fami-
lienmitglieder — aber auch sie sind Betroffene und brauchen viel Verstandnis fur
ihre herausfordernde Situation.

Die Diagnose Krebs bringt groBe Veranderungen fir alle Familienmitglieder auf
vielen Ebenen des Lebens mit sich — in der praktischen Bewaltigung des Alltags,
auf der Beziehungsebene und der emotionalen Befindlichkeit aller.

Das unmittelbare Umfeld der Patientlnnen ist von der Erkrankung mitbetroffen
und oft ohnmachtig und hilflos gegentber der neuen Situation.

Angehérige neigen dazu, das Gefihl der Hilflosigkeit mit , Uberengagement”
(Tipps, Organisieren von vielen Arztbesuchen, Broschiren, Internetinformationen
beschaffen etc.) oder durch die entgegengesetzte Reaktion, Riickzug, abzuweh-
ren.

Beide Reaktionen Uberfordern die Patientinnen, die sich einerseits entmundigt
und andererseits allein gelassen fuhlen.

Der gewohnte Alltag wird abrupt unterbrochen. Die Erkrankung zwingt die Fami-
lie in eine neue, nicht selbst gewahlte Situation, die alle Familienmitglieder fordert
bzw. Uberfordert.

Angehdrige mussen haufig Rollen Gbernehmen, die die Betroffenen aufgrund von
Behandlungen und deren Nebenwirkungen nicht Gbernehmen kénnen. Das ist
flr beide Seiten schwierig. Aufgaben im Haushalt/Kinderbetreuung/tagliche Rou-
tinetatigkeiten, mussen umverteilt werden. Verdnderungen sind an der Tagesord-
nung. Patientlnnen sind durch die Diagnose, durch Operationen/Behandlungen
und Nebenwirkungen in einer Ausnahmesituation — oft ist die Leistungsfahigkeit
verringert, Mldigkeit, Verstimmung, Gefuhlsausbriiche sind an der Tagesord-
nung. Der ihnen nahestehende Mensch ist anders, als sie ihn kennen. Die Erkran-
kung hat sich wie ,ein Dritter” in die Beziehung eingeschlichen.

Angst, Verzweiflung, hohe Belastung, Depression, aber auch Aggression, Wut
und Hilflosigkeit sind haufig auch bei Angehérigen merkbar.

Vor allem die ,negativ getonten Gefihle” erzeugen Scham- und Schuldgefihle
und es kann sehr entlastend sein, mit jemandem dardber zu reden.

Die Angehdrigen erleben alle Phasen der Erkrankung — Verdacht auf die Diagnose
Krebs/Diagnose/Beginn der Behandlung/Ende der Behandlung/Wiederauftreten/
Vorbereiten auf den Tod/Trauerarbeit (siehe Kapitel 2: Trauer von Angehérigen)
mit den Patientinnen und auch hier, wie bei den Erkrankten, wechseln sich Mut
und Hoffnung mit Verzweiflung und Ohnmacht immer wieder ab.



Das ist vollig normal, solange die Situation gut aushaltbar bleibt. Sollten sich aber
Geflihle wie starke Angst/Panikattacken/depressive Verstimmungen einstellen, ist
es Zeit, professionelle Hilfe aufzusuchen.

Die Psychoonkologlnnen:

Schaffen eine geschitzte Atmosphare und einen geeigneten Rahmen, der
Platz gibt, Gefuhle auszusprechen und auszuleben.

Vermitteln, dass Sie als Angehdrige im Fokus der Betreuung stehen — es geht
um lhre Befindlichkeit, Ihre Winsche, lhre Situation.

Helfen dabei, Verstandnis fur lhre Bedurftigkeit und fir Ihre eigenen Bedurf-
nisse zu schaffen.

Erarbeiten mit lhnen Strategien und helfen, Ressourcen zu entdecken und zu
starken, sie vermitteln z.B. hilfreiche Entspannungstibungen.

Wichtig fiir Angehorige:

Setzen Sie die Patientinnen nicht mit zu viel Information und groBer Erwar-
tungshaltung unter Druck.

Respektieren Sie die Grenzen der Erkrankten und lernen Sie Ihre eigenen
Grenzen kennen.

Alles, was lhnen gut tut — Freizeitaktivitaten/Freundinnen treffen/Hobbys etc.
— kann gerade jetzt unverzichtbare Kraftquelle fir Sie und die ganze Familie
sein. Nehmen Sie sich Auszeiten, legen Sie Pausen ein und haben Sie keine
Schuldgefihle dabei.

Verleugnen Sie den ,Dritten” in der Beziehung nicht. Die Erkrankung ist Teil
der Beziehung, machen Sie sie zum gemeinsamen Anliegen.

Die Erkrankten sind nicht ausschlieBlich krank, achten Sie auch darauf, was sie
nach wie vor kénnen.

Nehmen Sie lhre eigenen Geflhle ernst — auch negativ getdnte Gefuihle wie
Wut, Aggression auf die Erkrankten, Verzweiflung, Hoffnungslosigkeit, etc.
Denken Sie daran, was in vergangenen schwierigen Situationen geholfen hat
und scheuen Sie sich nicht, diese ,altbewahrten” Strategien erneut anzuwen-
den.

In der Partnerschaft: Tabuisieren Sie das wichtige Thema Sexualitat nicht. Las-
sen Sie die Partnerin/den Partner wissen, wie es lhnen diesbezlglich geht.
Wenn die Angehdrigen Kinder und Jugendliche sind, gelten eigene Regeln
(siehe Spezialthema Mama/Papa hat Krebs, Seite 34).






Auch die dunkelste
Wolke hat einen
silbernen Rand

Aus China




Monika Glembek
Angehdrige eines Krebspatienten,
Klientin der Krebshilfe Wien

Am 05.06.2012 veranderte sich mein Leben.

Mein Mann erfuhr nach einer Routineuntersuchung, dass der Befund
nicht in Ordnung war. Es folgten weitere Untersuchungen und einige
Tage spater sagte ihm der Arzt auf dem Gang, dass er nicht mehr lange zu
leben habe. Er solle nochmal auf Urlaub fahren ...

Ich kann kaum beschreiben, was das fur mich ausléste. Ich bekam kaum noch
Luft, der Boden unter meinen FiiBen wurde buchstablich weggezogen. Ich
schwankte hin und her — unglaubig. Mein Mann, der sportliche, gesunde und
lebensfrohe Mensch, sollte bald nicht mehr sein. Die haben sich geirrt, dachte ich,
das kann nicht sein. Ich wollte es einfach nicht wahrhaben. Was tue ich bloB?,
war mein Gedanke.

Stark sein fir meinen Mann und unsere Kinder? Aber was ist mit mir? Viele

heimliche Tranen — nicht wissen wohin mit meiner eigenen Not, einen geliebten
Freund zu verlieren, mit dem ich seit tber dreiBig Jahren ein wunderschones Le-
ben fuhrte. Ich musste ja funktionieren, im Beruf und dann Zuhause. Aber wie?

Wahrend ich im Internet eigentlich immer nur nach Therapiemdglichkeiten fiir
meinen Mann suchte, wurde ich von heftigen Weinkrampfen geschuttelt. Als

ich mich wieder beruhigt hatte, dachte ich mir ,So kann es nicht weitergehen,
wenn ich selber keine Kraft mehr habe, wie soll ich dann Kraft fir meine Familie
haben?”. Es war an der Zeit, sich Hilfe und Unterstlitzung zu suchen. Ich brauch-
te selber jemanden, der mich stitzt. Mein erster Weg fuihrte zum Hausarzt, der
mich zwar arbeitsunfadhig schrieb, aber das war eigentlich zu wenig. Es half ja
nicht gegen dieses Geflihl der Machtlosigkeit und der Ohnmacht. Keine Zeit und
auch nicht das Gespur dafur, was jetzt der Mensch braucht, der da vor mir sitzt
und weder ein noch aus weil3.

Mir ging es in dieser Zeit sehr schlecht. Alle waren gewohnt, dass ich eine starke
Frau bin, die alles schafft. Keiner merkte, wie schlecht es mir ging. Ich wandte
mich dann an die Krebshilfe Wien und bekam relativ schnell einen Termin.

Hier erhielt ich meine erste ,, Unterarmgehstiitze” — es hérte mir jemand zu. Eine
Stunde, in der ich tiber meine groBen Angste sprechen konnte. Oder tiber Men-
schen, die sagten , GenieBe jeden Tag bewusst” — welch ein Blodsinn! Wie kann
ich den Tag genieBen, wenn mein Mann stirbt? Es folgten weitere Termine.



Ich brauchte einige Zeit, um mir einzugestehen — ich werde weiterleben, ich ster-
be nicht mit ihm. Ich muss mein Leben selber neu gestalten.

Toll — im Dezember wurde ich gekindigt. Jetzt kam auch meine Sorge, was
passiert, wenn mein Mann stirbt, wovon werde ich leben. Alles besprach ich mit
meiner Therapeutin bei der Krebshilfe Wien in den Therapiestunden. Jetzt bekam
ich meine zweite ,, Unterarmgehstitze”.

Stabilisierung war das groBe Thema. Eigene Bedurfnisse erkennen und versuchen,
sie in den Alltag mit einzubinden. Die Gesprache hallten nach. Ich kann was und
ich bin wer. Ich habe innere Kraft und ein groBes Urvertrauen.

.Ich werde es schaffen” — das war immer mein Satz nach ca. 7 Monaten. Ich
besprach mit meinem Mann mein weiteres Leben. Ich versuchte, ihn immer mit
einzubeziehen. So hatte ich das Gefihl, er nimmt daran teil und braucht sich um
mich keine Sorgen machen.

Im Marz begann ich als Bereichsleitung im Herz Jesu Krankenhaus zu arbeiten.
Jetzt bendtigte ich nur noch eine Unterarmgehstitze. Ich war wieder in der Lage,
Dinge auch aus einem neuen Blickwinkel zu betrachten. Ich fiihlte mich wieder
kraftvoller — ich konnte es akzeptieren, dass mein Mann in Kirze sterben wiirde.
Ich hatte sehr viel in meiner Zeit der Trauer und der Aufarbeitung gelernt. Fur
mich war die Stunde mit meiner Psychoonkologin jetzt ein Geschenk, das ich
gelernt habe, auch annehmen zu kénnen. Wir reduzierten die Intervalle. Denn ich
wurde mittlerweile nicht nur von der Krebshilfe, sondern auch vom Palliativteam
und von meinen Kolleginnen unterstitzt. All dies gab mir Kraft.

Als mein Mann an meinem Geburtstag im Juli starb, sah er so friedlich, ja fast
glucklich aus. Es durchstrémte mich eine Welle von groB3er Dankbarkeit. Ich sah
es als sein letztes Geschenk an mich an. Die Sonne schien, als ich ihn verlie3
und ich hatte das Geflhl, er ist ganz nah bei mir. Es tat nicht weh, ihn gehen zu
lassen.

Ich gehe immer noch zur Krebshilfe. Es gibt immer ein Auf und ein Ab. Aber so
ist das Leben.

Zu erkennen, dass es professionelle Hilfe gibt und es kein Zeichen von Schwache
ist, sie auch in Anspruch zu nehmen, war wichtig fir mich. Ich bin jedenfalls sehr
froh, diese Begleitung gehabt zu haben und danke herzlichst allen Mitarbeiterln-
nen, die sich Menschen in Krisensituationen annehmen.



Nur durch das Tor der Sinne

aht die Welt in ds enm
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@ Kapitel 4

Tipps aus der Praxis

Entspannungsiibungen

Hier sind ein paar Ubungen beschrieben, die Thnen in belasteten Zeiten mit etwas

Ubung schnell Entspannung bringen:
Atemiibung - zur sofortigen Spannungslinderung:

Fiinf Sekunden einatmen, kurz anhalten, fiinf Sekunden ausatmen.

Warten bis Einatmen von selbst wieder beginnt, fiinf Sekunden einatmen, usw.
Zwei Mal pro Tag je zehn Minuten, vierzehn Tage lang bei sehr starker Anspan-
nung.

Nach zwei Wochen ist die Grundspannung deutlich reduziert.

Bauchatmung:

Legen Sie die flache Hand unter den Nabel, sodass Sie wihrend des Atmens das
sanfte Auf und Ab Thres Bauches spiiren. Holen Sie tief Luft (Bauch hebt sich),
halten Sie sie an und zihlen Sie bis drei. Ausatmen (Bauch senkt sich) und wieder
bis drei zdhlen. Atmen Sie auf diese Weise eine Minute lang weiter und vergessen
Sie dabei nicht, nach dem Ein- und Ausatmen bis drei zu zihlen.

ABC:
(bei Ein- und Durchschlafstorungen)

Stellen Sie sich bitte ein ,A“ vor und achten Sie darauf, wie es aussicht: wie grof3 es
ist ... ob es ein Blockbuchstabe ist oder ein Kleinbuchstabe ... ob es eher eckig ist
oder rund ... eher schmal oder breit ... welche Farbe es hat ...

Und dann achten Sie auf das angenehme Geriusch, das mit diesem ,,A“ verbunden
ist oder dazupassen konnte ...

Und dann greifen Sie das ,A“ in der Vorstellung an, wie es sich anfiihlt ... eher
rau oder glatt ... das ist verschieden, je nachdem, ob das ,A“ geschrieben ist oder
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geformt ... achten Sie auch
auf die angenehme Tempe-
ratur ...

Vielleicht hat es auch einen
angenchmen Duft ... muss
nicht sein, aber vielleicht
riecht es gut. Und je nach-
dem, aus welchem Material
das ,A“ ist, konnen Sie pro-
bieren, wie es schmeckt —
oder schmecken kénnte. Das
ist zum Beispiel bei einem
Apfel ganz einfach, bei Papier
oder Karton nur schwer vor-
zustellen, wie es schmecken
kénnte ...

Und jetzt machen Sie das mit
dem Buchstaben ,B“. Stellen
Sie sich bitte ein ,B“ vor, wie
es aussieht ... Grofle ... Form
... Farbe ...

Dann achten Sie auf das an-
genehme Gerdusch dazu ...
Dann greifen Sie das ,B“ in
der Vorstellung an, wie es
sich anfiihlt ...

Eventuell riecht es angenchm ...
Und je nachdem, aus wel-
chem Material das ,B

«

ist,
kénnen Sie probieren, wie es
schmeckt — oder schmecken
kénnte ...

Jetzt kommt der Buchstabe
,C“. Mal schauen, wie er
aussieht ...

Natascha Ties,
Angehdrige eines Krebspatienten,
Klientin der Krebshilfe Wien

Mein Vater leidet an Krebs und ich kam in
die Beratungsstelle, weil ich einfach keine
Kraft mehr hatte zu ,,funktionieren”.

Bis zur Operation meines Vaters war noch alles
soweit in Ordnung, aber als meine Mutter und
ich meinen Vater nach der Operation wieder
soweit aufgebaut hatten, kam bei mir der Ein-
bruch. Ich litt unter massiven Schlafstérungen
und es ging mir so schlecht, dass ich teilweise
nicht mehr auBer Haus gehen konnte. Eine
Freundin hat mir dann von der Krebshilfe erzahlt
und so kam ich hierher. Ich habe mich damals,
also vor rund einem halben Jahr, zum Teil sehr
allein gefiihlt, denn ich habe im Moment keinen
Partner und auch der Freundeskreis ist irgend-
wann Uberfordert, wenn man immer wieder
seine Probleme ausbreitet. Die Psychologin

hier hat mich sehr entlastet. Sie hat mit mir in
der Situation, in der es mir so schlecht ging,
meinen Tagesablauf strukturiert und mir damit
geholfen, in meinen Alltag zurlckzufinden. Sie
hat mir geholfen, mein Leben wieder in den
Vordergrund zu stellen, ohne dass ich dabei

ein schlechtes Gewissen haben muss. Ich bin
nach wie vor da flr meinen Vater, wenn er mich
braucht. Aber ich habe gelernt, ein Sttick loszu-
lassen und wieder mein eigenes Leben in den
Mittelpunkt zu stellen. Ich lerne jeden Tag aufs
Neue, mit der Unsicherheit klarzukommen, die
einfach da ist wegen der Erkrankungen meines
Vaters, aber die Psychologin hat mir geholfen,
dabei viel gelassener zu sein. Gelassener auf der
einen Seite, aber zugleich abgegrenzter, wenn es
darum geht, darauf zu achten, was mir gut tut
und was ich brauche. Es ist, als ware emotional
eine Tur bei mir aufgegangen, die ich nicht mehr
zukriege, aber das ist gut so. Denn ich splre
mich wieder und lebe wieder. Den entscheiden-
den Anstol3 dazu habe ich hier in der Beratung
bekommen.

Patient mittlerweile verstorben
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... horchen, welches angenechme Geriusch vielleicht dabei ist ... in der Vorstellung

angreifen, fithlen ... und eventuell hat das ,,C* auch einen angenehmen Geruch ...
und guten Geschmack ...

Nun machen Sie mit den Buchstaben weiter, jetzt kommt ,D* ... schauen ... hor-
chen ... spiiren ... riechen ... eventuell auch schmecken ...

Und wenn Sie dann mit ,,E fertig sind, machen Sie bitte einen tiefen Atemzug
und lassen Sie sich in eine angenchme Entspannung hineingleiten lassen.

Auf Wunsch kann man natiirlich auch linger beim Alphabet bleiben, z.B. um
leichter oder wieder einzuschlafen.

Drei Worte als Kurzentspannung:

Welche drei Worte passen fiir mich zu einer angenchmen Entspannung, dass ich
mich sehr wohl fiihle?

Diese drei Worte sich selbst innerlich immer weiter sagen, sich auf die drei Worte
und die angenehmen Gefiihle, die damit verbunden sind, konzentrieren.

Baumiibung (nach Luise Reddemann)

Stellen Sie sich zunichst eine Landschaft vor, in der Sie sich wohl fithlen und wo
Sie sich gerne authalten. Das kann eine erfundene Landschaft sein, es muss keine
real existierende sein.

Und stellen Sie sich irgendwo in dieser Landschaft einen Baum vor, zu dem Sie
gerne hingehen mochten, der Sie vielleicht sogar anzieht.

Nun stellen Sie sich vor, dass Sie zu diesem Baum gehen und Kontakt mit ihm
aufnehmen, indem Sie ihn vielleicht beriihren oder ihn sich anschauen. Nehmen
Sie seinen Stamm wahr, nehmen Sie den Geruch auf. Nehmen Sie wahr, wie der
Stamm sich verzweigt, die Blitter rauschen ...

Das alles registrieren Sie zunichst und nehmen Kontakt mit diesem Baum auf ...
Und wenn es fiir Sie moglich ist, dann kénnen Sie sich vorstellen, dass Sie sich an
den Baum lehnen und ihn wirklich spiiren ...

Und wenn Thnen die Vorstellung angenehm ist, dann kénnen Sie sich vorstellen,
dass Sie eins werden mit diesem Baum ...

Und dann kénnen Sie als Baum erleben, was es heifSt, Wurzeln zu haben, die sich
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in der Erde verzweigen und von
dort Nahrung in sich aufzuneh-
men. Erleben Sie es, Blitter zu
haben, die das Sonnenlicht auf-
nehmen und umwandeln kénnen.
Wenn Sie nicht mit dem Baum
verschmelzen wollen, dann be-
trachten Sie ihn einfach. Beschif-
tigen Sie sich damit, was es wohl
fiir den Baum bedeutet, Wurzeln
zu haben und Blitter, die das Son-
nenlicht aufnehmen ...

Und dann beschiftigen Sie sich
mit der Frage, womit Sie jetzt
gendhrt werden mochten. Ist das
korperliche Nahrung, Gefiihls-
nahrung, Nahrung fiir den Geist,
Ihr spirituelles Sein? Benennen
Sie das so genau, wie es Thnen
moglich ist.

Und wenn Sie eins sind mit dem
Baum, dann stellen Sie sich vor,
dass Sie von der Erde und von der
Sonne diese gewiinschte Nahrung
erhalten.

Wenn Sie nicht mit dem Baum
verschmolzen sind, konnen Sie
sich trotzdem vorstellen, was es
bedeutet, von der Sonne und von
der Erde Nahrung zu bekommen,
denn das ist auch bei uns Men-
schen so.

Erlauben Sie sich die Erfahrung,
dass diese Nahrung jetzt zu Thnen

Die Konfrontation
mit der Diagnose
Krebs ist fiir die
meisten Menschen

Mag. Stefan Has-

ein Schockerlebnis linger

mit weitreichenden  Klinischer und
Gesundheitspsycho-

Konsequenzen. loge

Berater im Projekt
.Mobile psychologi-
sche Beratung” der
Krebshilfe Wien

Eine Krebserkran-
kung beruhrt das
Leben, wie man fuhlt, denkt und lebt.
Als Betroffener oder Angehériger ist man
gefordert, einen Umgang mit etwas zu
finden, das man erst allmahlich begreifen
kann. Die Diagnose Krebs fordert medi-
zinische, aber vor allem auch persénliche
Antworten von jedem Betroffenen ein.
Die psychoonkologische Beratung und
Betreuung bietet einen Rahmen, in dem
alle Gefiihle, Gedanken und Fragen

Platz haben, die fur einen wichtig sind,
um mit der Krebserkrankung und den
damit verbundenen Verdnderungen im
Lebensalltag bestmoglich umgehen zu
kdnnen.

Psychoonkologlnnen leisten aber auch ei-
nen wichtigen gesellschaftlichen Beitrag.
In einem Gesundheitssystem, in dem vor
allem Spezialisten tatig sind, geht allzu
leicht der Blick fur den Menschen als
Ganzes verloren. Das Paradigma der Psy-
choonkologie als Wissenschaft ist anders:
hier steht der Mensch mit seinen psychi-
schen und sozialen Beddirfnissen explizit
im Mittelpunkt. Indem die Psychoonkolo-
gie die Kompetenz der Patienten starkt,
verringert sie deren Ohnmachtsgefahl.
Dadurch verbessert sich die Qualitat der
Krebstherapie insgesamt.
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kommt, von der Erde und von der Sonne ...

Und spiiren Sie dann, wie das, was Sie von der Sonne und der Erde bekommen,
sich in Thnen verbindet ... und dass Sie dadurch wachsen ...
Und dann 16sen Sie sich wieder von Threm Baum ...

Sie konnen sich vornehmen, wenn Sie wollen, dass Sie oft zu Ihrem Baum zuriick-
kehren, um mit seiner Hilfe zu erfahren, dass Sie mit allem, was Sie gerne hitten,
genihrt werden kénnen.

Sie kénnen, wenn Sie méchten, ihm versprechen, dass Sie wiederkommen werden.
Verabschieden Sie sich von ihm und bedanken sich bei ihm fiir seine Unterstiit-
Zul’lg

Kommen Sie dann mit der vollen Aufmerksamkeit zuriick in den Raum.

Progressive Muskelrelaxation (nach Jacobson)

Die progressive Muskelentspannung geht von der fithlbaren Spannung und Ent-
spannung der Willkiirmuskulatur aus. Muskelgruppen werden systematisch in
einer bestimmten Reihenfolge angespannt und dann entspannt.

Die dabei entstehenden Wahrnehmungen werden registriert, evtl. Verspannungen
bewusst.

Wesentlich ist, dass hier die Entspannung durch Wahrnehmen der momentanen
Korperzustinde und durch aktive Ubungen erfolgt.

Es geht um:

¢ willentliche Spannung (ca. 7 Sek.) und Entspannung verschiedener Muskelgruppen

* Konzentration auf die Wahrnehmung von Empfindungen — regelmiflige An-
wendung

Ubung:
Nehmen Sie eine méglichst bequeme Haltung ein und stellen Sie sich darauf ein,
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dass Sie sich entspannen.

Atmen Sie einige Male tief ein und dann langsam
wieder aus. Achten Sie darauf, wie sich beim Ein-
atmen Thre Bauchdecke hebt und beim Ausatmen
wieder senkt.

Wir beginnen nun mit den Ubungen.

Achten Sie dabei bitte ganz aufmerksam auf Th-
re Empfindungen bei der Anspannung und der
anschliefenden Entspannung der Muskeln. Es
kommt nicht darauf an, die Muskeln stark anzu-
spannen, sondern nur darauf, dass Sie die Unter-
schiede zwischen Anspannung und Entspannung
deutlich bemerken. Es diirfen auch keine Schmer-
zen und Verkrampfungen beim Anspannen der
Muskeln entstehen, lassen Sie diese Muskeln dann
einfach aus.

Als erstes spannen Sie beide Hinde, Unterarme
und Oberarme gleichzeitig an — halten Sie die
Spannung einen Moment — mit dem nichsten
Ausatmen lassen Sie die Spannung wieder los und
entspannen. Achten Sie auf das Nachlassen der
Spannung und spiiren Sie den Unterschied zwi-
schen Anspannung und der nun langsam eintreten-
den Entspannung. Nehmen Sie wahr, wie sich ganz
langsam ein Gefiithl von Entspannung einstellt.
Spiiren Sie, wie die Entspannung sich allmihlich
in beiden Armen ausbreitet — bis in die Hinde und
Finger. Lassen Sie die Arme ganz entspannt und
ruhig und richten Sie lhre Aufmerksamkeit nun

auf das Gesicht.

Spannen Sie die Muskeln in Stirn, Augen, Nase,
Lippen, Kiefer und Hals gleichzeitig an, spiiren
Sie die Anspannung — beim nichsten Ausatmen

Josef Pietschnig
Krebspatient,

Klient der Krebshilfe
Wien

Als ich vor eineinhalb
Jahren erfahren habe,
dass ich Krebs habe,
fiel ich in ein finsteres
Loch.

Plotzlich war alles an-
ders. Ich wurde unleid-
lich und meine Ehe litt
darunter sehr. Auch mei-
ne Gattin wusste nicht
mit der Situation um-
zugehen. Wir mussten
uns Hilfe suchen. Meine
Gattin holte sich bei ei-
ner Psychologin Hilfe. Ich
bin zum Gliick an den
mobilen psychologischen
Dienst der Krebshilfe
Wien gekommen. Der
Psychologe und ich ver-
standen uns von Anfang
an gut und er holte mich
aus meiner Depression
mit Zuhoren und tros-
tenden Worten heraus.
Seither kommt er mich in
Abstdnden von drei bis
vier Wochen besuchen.
Ich freue mich jedes Mal,
wenn er kommt.
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entspannen Sie das Gesicht wieder. Lassen Sie mit dem Ausatmen alle Spannung
weichen, glitten Sie die Stirn, lassen Sie die Muskeln um die Augen weit werden,
die Nasenfliigel locker, Wangen- und Kiefermuskulatur entspannen und lassen Sie
die Lippenmuskeln ganz locker. Beobachten Sie bitte den Unterschied zwischen
der Anspannung vorher und der Entspannung jetzt. Lassen Sie die Muskeln im
Gesicht mit jedem Ausatmen immer noch lockerer werden, mehr und mehr ent-
spannt.

Als nichstes spannen Sie die Muskeln in Schultern, Riicken und Bauch gleichzei-
tig an. Zichen Sie die Schultern nach hinten, bilden Sie ein leichtes Hohlkreuz
und spannen den Bauch leicht an — spiiren Sie das Gefiihl von Anspannung im
gesamten Oberkdrper — mit dem nichsten Ausatmen lassen Sie die Spannung
wieder los und entspannen. Lassen Sie die Schultern so tief wie moglich sinken,
die Bauchdecke locker und entspannt werden und den Riicken bequem angelehnt.
Folgen Sie dem Gefiihl von Entspannung, lassen Sie es mit jedem Atemzug tiefer
und tiefer werden, lassen Sie die Entspannung von den Schultern die Wirbelsiule
hinabflieffen, den ganzen Riicken hinunter.

Wir machen jetzt weiter mit den Beinen. Spannen Sie beide Fiifle, die Beine und
das Gesif$ an — halten Sie auch hier die Spannung einen Moment — beim nichsten
Ausatmen lassen Sie wieder los und entspannen. Achten Sie auf das angenehme
Gefiihl der Entspannung, das sich allmihlich im Gesif$ einstellt — in den Beinen
ausbreitet — in den Oberschenkeln — in den Unterschenkeln — in den Fiif§en — bis
in die Zehenspitzen. Folgen Sie der Entspannung und lassen Sie sie mit jedem
Ausatmen tiefer und tiefer werden.

Sagen Sie sich nun, dass Sie die Ubung allmihlich beenden, ballen Sie Thre Hinde
zu Fdusten, winkeln Sie die Ellbogen an und strecken und rikeln Sie sich. Atmen
Sie tief durch, zahlen Sie von eins bis zehn, und bei ,,10“ 6ffnen Sie die Augen, sind
frisch, munter, hellwach und strecken sich kriftig und ruckartig.”
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Entspannungs-
libungen

Nehmen Sie sich etwa fiinfzehn Minuten Zeit, in denen Sie moglichst ungestort

Der sichere innere Ort (nach Luise Reddemann)

sind.

Entwickeln Sie innerlich ein Bild von einem Ort, an dem Sie sich absolut sicher,
wohl und geborgen fiihlen ... das kann ein Ort sein, an dem Sie schon einmal waren.
Vielleicht erinnern Sie sich an einen Ort, der fiir Sie etwas Besonderes war und der
auf Sie eine heilende Wirkung hatte. Es kann aber auch ein Ort sein, den Sie sich
in Threr Fantasie vorstellen, von dem Sie einmal gelesen haben oder von dem Sie
getrdumt haben. In Threr Vorstellung ist alles moglich ... Es ist ein Ort, den nur Sie
allein betreten koénnen und allenfalls freundliche, hilfreiche Wesen, die Sie herbei
bitten oder rufen. Menschen sollten keinen Zugang zu diesem Ort haben. Lassen
Sie sich Zeit und begeben Sie sich auf die innere Suche nach einem solchen Ort ...

Vielleicht sehen Sie Bilder ... vielleicht spiiren Sie irgendetwas ... vielleicht denken
Sie zunichst auch nur an einen solchen Ort. Lassen Sie auftauchen, was auch im-
mer auftaucht und nehmen Sie es an ... sollten bei Threr Suche nach dem sicheren
inneren Ort unangenehme Bilder oder Gedanken auftauchen — was schon einmal
geschehen kann — so beachten Sie diese moglichst nicht und gehen Sie weiter. Seien
Sie sich gewiss, dass es diesen sicheren Ort fiir Sie gibt und Sie nur eine Zeit lang
geduldig suchen miissen.
Es kann sein, dass der Ort ganz in Threr Nihe aufzuspiiren ist, es kann aber auch
sein, dass er sehr weit entfernt irgendwo auf dieser Welt, in diesem Universum ist
.. machen Sie sich bitte klar, dass Ihnen bei der Suche und Ausgestaltung IThres
sicheren inneren Ortes alle nur denkbaren Hilfsmittel zur Verfiigung stehen, zum
Beispiel Fahrzeuge, Werkzeuge, Materialien und sogar magische Hilfsmittel.
Wenn Sie das Gefiihl haben, einen Ort gefunden zu haben, an dem Sie sich wohl
und geborgen fiihlen, dann geben Sie ihm einen Namen Threr Wahl.
Jetzt priifen Sie, ob Sie dort wirklich ganz und gar sicher sind und sich wohl fiih-
len. Schauen Sie nach, ob Sie es sich dort bequem machen kénnen. Es ist wichtig,
dass Sie sich vollkommen wohl, geborgen und sicher fithlen.
Lassen Sie sich Zeit, stellen Sie sich das alles genau vor und beschreiben Sie es fiir
sich in Threm Inneren.
Haben Sie Thren sicheren inneren Ort gefunden und ihn zu Threm vélligen Wohl-
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befinden und Threr Sicherheit ausgestaltet, lassen

Sie sich dort ein wenig nieder und spiiren Sie
bitte genau, wie es Threm Kérper damit geht, an
diesem sicheren Ort zu sein. Lassen Sie sich Zeit.
Was sehen Sie? Was horen Sie? Was riechen Sie?
Wias spiiren Sie auf der Haut? Wie geht es Thren
Muskeln? Wie ist Ihre Atmung? — Wie geht es Th-
rem Bauch? Entspricht die Temperatur an Threm
sicheren Ort Thren Bediirfnissen? Nehmen Sie
das bitte ganz genau wahr, damit Sie wissen, wie
es sich anfiihlt, an diesem sicheren Ort zu sein.
Bleiben Sie noch einen Augenblick an Threm Ort
und genieflen Sie das Wohlgefiihl, die Sicherheit
und die Geborgenheit, die Thnen Ihr Ort gibt.

Damit es Thnen kiinftig leichter fillt, an Thren
sicheren Ort zuriickzukehren, verabreden Sie
jetzt mit sich selbst ein Zeichen, mit dessen Hilfe
Sie jederzeit an Ihren sicheren Ort gehen kon-
nen. Das kann eine kleine Kérpergeste sein, die
Sie oft ausfithren oder eine neue kleine Geste.
Es wire gut, wenn Sie die Geste jetzt ausfithren
und gleichzeitig noch einmal intensiv an Thren
sicheren Ort denken. So verkniipfen Sie in der
Vorstellung Thren sicheren Ort mit dieser Geste.
Immer wenn Sie diese Geste machen, kénnen Sie
zukiinftig an den sicheren inneren Ort gehen und
ihn spiiren.

Spiiren Sie jetzt bitte noch einmal, wie gut es
Ihnen an diesem sicheren Ort geht und kommen
Sie dann bitte wieder zuriick in den Raum, in

dem Sie sich befinden.
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Buchtipps fiir Erwachsene

»Atlas eines dngstlichen Mannes“

Christoph Ransmayr, 2012, Berlin, Argon

Der ,Atlas eines dngstlichen Mannes® ist eine einzigartige, in siebzig Episoden
durch Kontinente, Zeiten und Seelenlandschaften fithrende Erzihlung. ,Ich sah
...“, so beginnt der Erzihler immer wieder und fiihrt sein Publikum an die fern-
sten und nichsten Orte dieser Erde: in den Schatten der Vulkane Javas, an die
Stromschnellen von Mekong und Donau, ins hocharktische Packeis und tiber die
Passhohen des Himalaya bis zu den entzauberten Inseln der Siidsee. Wie Land-
karten figen sich dabei Episode um Episode zu einem Weltbuch, das in Bildern
von atemberaubender Schonheit Leben und Sterben, Gliick und Schicksal der
Menschen kartographiert.

,,Bis zuletzt die Liebe. Als Paar im Schatten einer tédlichen Krankheit®

Hans Jellouschek, 2002, Freiburg, Herder

Hilflosigkeit, Angst, Wut, tiefe Verzweiflung sind Gefiihle, die gegensitzlicher
nicht sein kénnen, wenn ein Mensch von einem Moment auf den anderen mit der
Diagnose Krebs konfrontiert wird. Zwischen Angst und Hoffnung liegt ein langer
Weg, den ein Psychotherapeut mit seiner schwer erkrankten Frau geht.

»Brustkrebs. Wissen gegen Angst. Das Handbuch*

Lilo Berg, 2000, Miinchen, Goldmann

Rund 5000 Frauen erkranken in Osterreich jahrlich an Brustkrebs, in Deutsch-
land sind es jihrlich rund 55000. Wissen und Aufklirung kénnen Angste und
Unsicherheit, die in Zusammenhang mit der Erkrankung auftreten, verringern. In
ihrem Buch vermittelt Lilo Berg auf einfithlsame Weise wichtige Informationen
zum Thema Brustkrebs und richtet sich damit an Betroffene, Ratsuchende und
Interessierte, die sich mit dem Umgang mit Brustkrebs, behandelnden Arztlnnen
und dem gesamten Gesundheitssystem befassen wollen.

Ein Klassiker, der einen hervorragenden Uberblick iiber das Thema Brustkrebs in
all seinen Facetten gibt.
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»Der Kénig aller Krankheiten: Krebs — eine Biografie®

Siddharta Mukherjee, 2012, Kéln, DuMont

Seit tiber 5000 Jahren lebt die Menschheit mit der Erkrankung Krebs. Dieses Buch
stellt den Versuch dar, in den ,,Geist“ und in die ,Persénlichkeit” dieser unsterb-
lichen Krankheit einzudringen und es geht auch um die Frage, ob es irgendwann
einmal in der Zukunft eine Moglichkeit geben wird, diese Krankheit zu besiegen.
Ein Wissenschaftsbuch, das brilliant geschrieben ist und eine enorme medizini-
sche, historische und kulturelle Wissensfiille liefert.

»Die Macht der guten Gefiihle“

Barbara L. Fredrickson, 2011, Frankfurt, Campus

Die herkémmliche Psychologie hat sich jahrelang mit Traumata, Angsten und
Zwingen beschiftigt. Die positive Psychologie hingegen wendet sich den ,guten®
Gefiihlen zu. Denn positive Gefiihle stirken uns, machen uns gesiinder, kreativer
und lebensfroher. Die international renommierte Psychologin Barbara Fredrickson
bringt beide Ansitze zusammen und weist nach: Negative Gefiihle sind notwen-
dig — entscheidend ist aber, dass jeder negativen Emotion drei positive folgen.
Die 3:1-Formel der Autorin ist ein wissenschaftlich erprobtes Hilfsmittel fiir eine
positive Lebenseinstellung.

»Eine Reise von 1000 Meilen beginnt mit dem ersten Schritt*

Luise Reddemann, 2011, Freiburg, Herder

Das Buch von Luise Reddemann, die seit vielen Jahren mit Trauma-PatientInnen
arbeitet, versteht sich als Lebenshilfe oder wie es auch heifst: als ,kleine Schule
der Lebenskunst®. Im Zentrum stehen die Erkenntnisse der Resilienz- und der
Gliicksforschung, die verschiedene Faktoren als entscheidend fiir seelische Wider-
standskraft identifiziert haben. Sie werden hier kurz in ihrer Bedeutung vorgestellt,
mit den Erfahrungen aus dem Therapiealltag erginzt und als kleine Ubungen, die
man im Alltag einbauen kann, mit auf den Weg gegeben. Resiliente Menschen
zeichnen sich dadurch aus, dass sie in einer kritischen Lebenssituation auf eine gan-
ze Reihe solcher inneren Krifte zuriickgreifen konnen. Was jemandem tatsichlich
hilft, kann nur jede/r fiir sich selbst ausprobieren. Dazu stellt Luise Reddemann
eine grofle Anzahl vor — von der Achtsamkeit iiber das Lachen und den Mut bis
zur Dankbarkeit. Erginzt werden diese einzelnen Aspekte durch eine Erorterung
von schwierigen Gefiihlen wie Wut, Angst oder Trauer und wie man besser damit
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umgehen kann. Nach meinem Gefiihl besticht das Buch durch seine Einfachheit,
durch die vielen kleinen Schritte, die es anbietet und die durchaus plausibel und
sinnvoll erscheinen. Vieles bleibt sehr an der Oberfliche, aber als Anregung ist das
Buch hilfreich und brauchbar. Als diinnes, handliches Taschenbuch eignet es sich

hervorragend zum Mitnehmen und immer mal wieder darin Herumstobern.

,Jeden Augenblick genielen — Ubungen zur Achtsamkeit*

Thich Nhat Hanh, 2011, Freiburg, Herder

Achtsamkeit ist der Schliissel zu einem bewussten und erfiillten Leben. Sie hilft,
mit den Herausforderungen und Schwierigkeiten des Lebens besser umzugehen
— und den Augenblick zu genieflen. Jedes Kapitel macht mit einem Aspekt der
Achtsamkeit vertraut und bietet konkrete Ubungen an.

»Kraft in der Krise — Ressourcen gegen die Angst®

Christa Diegelmann, Margarete Isermann, 2011, Stuttgart, Klett-Cotta
Lebenskrisen [6sen fast immer schwer beherrschbare Angste aus. Angst blockiert
das Denken und verhindert so einen konstruktiven und 16sungsorientierten Um-
gang mit der bedrohlichen Situation. Ziel der Autorinnen ist es, Angstblockaden
zu 16sen und Betroffene wieder handlungsorientiert und entscheidungsfihig zu
machen.

., Krebs. Die unsterbliche Krankheit®

Martin Bleif, 2013, Stuttgart, Klett-Cotta

Einer der fithrenden Krebsspezialisten gibt Antworten auf Fragen, die sich viele
KrebspatientInnen tagtiglich stellen. Martin Bleif nihert sich dem ,,undurchschau-
baren, dunklen Mysterium Krebs® auf zwei Wegen, indem er sachliche Informatio-
nen aus Sicht des Mediziners mit personlichen Erzihlungen aus Sicht des Partners
seiner an Krebs erkrankten Frau verbindet. Das Buch soll die LeserInnen dazu
ermutigen, das Leben anzunehmen, ganz nach dem Motto: ,Wir kénnen dem
Leben nicht mehr Tage, aber den Tagen mehr Leben geben.*

Beeindruckend, wie einer der fithrenden Krebsmediziner sachliche Informationen
tiber Krebs mit sehr personlichen und beriihrenden Schilderungen tiber die schwe-
re Erkrankung seiner Frau verbindet.
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,,Mit Krebs leben lernen*

Anja Mehnert, 2010, Stuttgart,Kohlhammer

Krebserkrankungen zihlen zu den hiufigsten Krankheiten der westlichen Industrie-
nationen. Trotz ihrer Hiufigkeit und der guten diagnostischen und therapeuti-
schen Behandlungsméglichkeiten 16st die Diagnose Krebs in den meisten Fillen
massive Angste und psychosoziale Belastungen aus. Die Autorin informiert iiber
die gesamte Bandbreite physischer, psychischer und psychosozialer Belastungen bei
Krebs und zeigt Wege und Moglichkeiten auf, mit der Erkrankung umzugehen.

»Nana ... der Tod trigt Pink®

Barbara Sticker / Dorothea Seitz, 2013, Miinchen, Irisiana

Nana ist eine junge Frau, die viel zu frith an Krebs erkrankt und stirbt. Wihrend
sie gegen den Krebs kimpft, behilt sie stets die Fithrung tiber ihr Leben, aber auch
tiber ihren Tod. Mit ihrer Selbstbestimmtheit und ihrem Humor kann sie ande-
ren Menschen, die an Krebs erkranket sind, Hoffnung spenden, dass auch dieser
Aspekt des Lebens einen Sinn hat. Nana und ihre Mutter Barbara entdecken in
dieser schweren Zeit das Fotografieren als Ausdrucksmittel. Dabei zeigt Nana ganz
verschiedene Gesichter von sich. Die Kraft, die sie aus dieser Arbeit bezog, hat sie
an alle LeserInnen weitergegeben.

Ein farbenfrohes, modern aufgemachtes, beriihrendes und herausragendes Buch,
das trotz der Schwere und Traurigkeit auch immer wieder frohliche Sequenzen hat
und Hoffnung macht, auch mit kaum ertriglichen Situationen einen Umgang zu

finden.

»,Noch eine Runde auf dem Karussell“

Tiziano Terzani, 2007, Miinchen, Knaur-TB

Tiziano Terzani war ein erfolgreicher Journalist und Korrespondent. 25 Jahre lang
hat er als Asien-Korrespondent fiir den SPIEGEL in Fernost gelebt und gearbeitet. In
seiner Heimat Italien war er vor allem als Kritiker des westlichen Konsum- und Wer-
temodells bekannt. Fiir viele Anhidnger war er eine Art Guru, der mit seinem weifSen
Haar, dem langen grauen Bart und der weif§en Kleidung dem Klischee entgegen-
kam. Im vorliegenden Buch beschreibt er seinen Weg auf der Suche nach Heilung.
Es ist eine lange Reise, auf der er nach dem Wesen seiner Krankheit und nach den
Zusammenhingen fragt. Er reist nach Japan und Thailand, um alternative Zuginge
zu seiner Krankheit zu gewinnen und um einen Heilungsweg zu finden. 1994 starb
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@ Kapitel 4

Terzani im Alter von 65 Jahren in Italien. Ein sehr einfiihlsamer Reisebericht vom
»Leben und Sterben®, der deutlich macht, dass gerade Krankheit und Sterben den
Menschen nicht nur an seine Grenzen, sondern zu sich selbst fiihren.

Buchtipps fiir Kinder

»Als der Mond vor die Sonne trat®

Gerhard Trabert, 2008, Heidelberg, G.Trabert

»~Mama ist an Brustkrebs erkranke ... Was ist eigentlich Krebs?*

Bilder- und Lesebuch mit Aquarellen von Ruth Krisam zum Erkliren und Ver-
stehen, was Krebs ist (anhand des Aquariumbeispiels) und zur Anregung, wie die
Familie miteinander ins Gesprich kommen kann.

Mit Glossar: Kindgerechte Erklirungen zu Diagnostik, Operation, Chemotherapie,
Bestrahlung, Nebenwirkungen, Krebs, Metastasen, Immunsystem, ab 8 J.

Der Seelenvogel

Michal Snunit, Na‘ama Golom, 1991, Hamburg, Carlsen

Manchmal ist man traurig und weif nicht warum; manchmal ist man gliicklich,
einfach so. ,In der Seele, in ihrer Mitte, steht ein Vogel auf einem Bein. Der See-
lenvogel. Und er fiihlt alles was wir fiihlen®.

,,Fiir immer anders — Das Hausbuch fiir Familien in Zeiten der Trauer und des
Abschieds*

Mechthild Schroeter-Rupieper, 2014, Ostfildern, Patmos

Trauer kann man weder schonreden noch wegdiskutieren. Sie geht nur vorbei,
indem man trauert. Familien tun sich jedoch oft schwer, gemeinsam mit Verlust,
Abschied und Tod umzugehen und einen Ausdruck dafiir zu finden. Dies gilt beim
Tod eines Familienmitglieds genauso wie fiir andere Verlust- und Abschiedssitu-
ationen, wie z.B. eine Scheidung oder der Tod eines geliebten Haustiers. Dieses
Buch zeigt Méglichkeiten, wie Eltern ihre Kinder und Kinder ihre Eltern in der
je eigenen Trauer verstehen lernen konnen. Einfiihlsam und ideenreich macht die
Autorin Mut, die Trauer und Erinnerung gemeinsam zu gestalten.
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Buchtipps

»Jolante sucht Crisula: Die Geschichte einer unendlichen Freundschaft
Sebastian Loth, 2010, Ziirich, Nordsiid

Die Gans Jolante und die Schildkréte Crisula sind unzertrennlich. Sie teilen ihre
Triume und Gedanken miteinander, erleben viel Schénes zusammen — kurz: sie
verbindet eine ,kugelrunde® Freundschaft. Bis eines Tages Crisula einfach ver-
schwindet. Die anderen Ginse sagen, es sei die Zeit gekommen fiir Crisula zu
gehen. Aber was bedeutet das? Jolante versteht nicht, wie ihre Freundin sie so ver-
lassen konnte und macht sich auf die Suche nach ihr. Die Suche bleibt erfolglos,
aber am Ende steht eine rithrende und tiefe Einsicht der Gans: sie kann Crisula
nicht folgen, aber ihr trotzdem nah sein, wenn sie will. Ein tréstliches Buch tiber
den Tod — leicht wie eine Feder. In einfithlsamen, einfachen Bildern erzihlt Sebas-
tian Loth von Freundschaft, Verlust und dem, was bleibt im Leben.

»~Manchmal ist Mama miide — Ein Kinderbuch zum Thema Brustkrebs
Anne-Christine Loschnigg-Barmann und Judith Alder, 2011, Muttenz, EMH
Schweizerischer Arzteverlag

Das Kinderbuch ,Manchmal ist Mama miide’ richtet sich an Kinder im Alter von 2
bis 8, deren Mutter an Brustkrebs erkrankt ist. Das Buch soll den Kindern helfen,
die Krankheit der Mutter besser zu verstehen und die Eltern unterstiitzen, Worte
fiir das Unfassbare zu finden.

Auf altersgerechte Weise wird dem Kind erklirt, was Brustkrebs ist, was bei einer
Chemotherapie passiert und welche Nebenwirkungen die Krebsbehandlung mit
sich bringen kann. Das Buch zeigt dem Kind Wege auf, wie es mit den Belastungen
durch die neue Situation umgehen kann.

Die fréhlichen Illustrationen sprechen Kinder direkt an. Der einfithlsame Text
vermittelt ihnen, dass sie mit ihren Sorgen und Angsten ernst genommen werden
und dass die Krankheit nichts an der Liebe zum Kind verindern kann.
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Die erste deutschsprachige App
fur Krebspatientinnen
und Angehorige

1SCHE
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Laden im
‘ App Store

Die App bietet umfangreiche Hilfestellungen und

Tipps zu Themen wie u. a. Nebenwirkungen, Erndhrung,
Rehabilitation, Krebs und Beruf oder die Soforthilfe

der Osterreichischen Krebshilfe.

Die App steht sowohl fur Android als auch fir
iOS-Smartphones und Tablet-Computer in den
jeweiligen App-Stores kostenlos zur Verfligung.
In der 1. Etappe ist die App flr Brustkrebs-,
Prostatakrebs-, Darmkrebs- und Lungenkrebs-
patientlnnen eingerichtet, bis Ende 2014

wird die App um weitere Krebsarten erganzt.
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