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OSTERREICHISCHE KREBSHILFE



Die Osterreichische Krebshilfe

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

Die Osterreichische Krebshilfe fithrt kontinuierlich Vorsorge- und
Fritherkennungsaktivititen fiir die Bevolkerung durch. Sie ist ein
gemeinniieziger Verein, der mit einem ehrenamtlichen medizinischen und
einem effizienten administrativen Team ein umfangreiches Beratungs-
und Betreuungsangebot fiir KrebspatientInnen und deren Angehorige zur
Verfiigung stellt.

Dariiber hinaus tragen Erkenntnisse aus den von der Osterreichischen
Krebshilfe finanzierten Forschungsprojekten laufend dazu bei, den Kampf
gegen den Krebs im Bereich Diagnose und Therapie erfolgreicher zu
machen.

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

Diese Broschiire wurde von ehrenamtlich titigen Experten erstellt. Das
war nur durch die Hilfe zahlreicher Spendern und Sponsoren méglich,
denen die Osterreichische Krebshilfe an dieser Stelle herzlich danken

mochte.

Haftungsausschluss: Die Osterreichische Krebshilfe-Krebsgesellschaft iibernimmt keinerlei Gewihr
fiir die Vollstindigkeit, Richtigkeit, Aktualitit oder Qualitit jeglicher von ihr erteilten Auskiinfte,
jeglichen von ihr erteilten Rates und jeglicher von ihr zur Verfiigung gestellter Informationen. Eine
Haftung fiir Schiden, die durch Rat, Information und Auskunft der Osterreichischen Krebshilfe-
Krebsgesellschaft verursacht wurden, ist ausgeschlossen.

Achtung: Nur aufgrund der besseren Lesbarkeit wird in der vorliegenden Broschiire die weibliche oder
minnliche Substantivform gebraucht. Die Ausfithrungen gelten natiirlich auch entsprechend fiir Arzte,
Arztinnen, Patienten, Patientinnen usw.
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Einleitung

Ein Wort zur Einleitung

Liebe Leserinnen und Leser,

niemand bezweifelt heute mehr ernsthaft, dass Krebspatien-
ten nicht nur medizinische Behandlung brauchen, sondern
in vielen Fillen auch psychische Unterstiitzung. Leider wird
dabei oft vergessen, dass auch die Familien und Angehéri-
gen von Krebspatienten mitbetroffen sind und selbst unter
starker Anspannung stehen.

Tatsache ist jedenfalls, dass immer mehr Angehérige wie

Sie unsere Hilfe suchen und in Anspruch nehmen. Das ge-
schieht im Interesse aller Beteiligten, denn die Verbesserung
und Entlastung Ihrer persénlichen Situation wirkt sich auch
positiv auf die Lebensqualitdt Thres erkrankten
Angehorigen aus.

Mit dieser Broschiire wollen wir Raum und Platz fiir Thre
Anliegen als Angehorige schaffen, die gegeniiber den Bediirf-
nissen des an Krebs Erkrankten allzu oft in den Hinter-
grund treten. Mit konkreten Tipps wollen wir helfen, die
Situation fiir Sie als Angehérige leichter und ertriglicher zu
machen. Wir wollen Thnen Mut machen, trotz Ihrer Sorge
um Thren erkrankten Angehorigen auch auf Thre eigenen
Wiinsche und Bediirfnisse zu achten und sie gleichberechtigt
zuzulassen.

Selbstverstindlich will und kann diese Broschiire ein
personliches Gesprich mit einem Psychologen nicht er-
setzen. Nehmen Sie Hilfe in Anspruch und wenden Sie sich
an eines der vielen Beratungszentren der Osterreichischen

Krebshilfe in Threr Nihe. Wir sind gerne fiir Sie da!

Thr

Univ.-Prof. Dr. Michael Micksche
Osterreichische Krebshilfe
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Einleitung

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

Die vorliegende Broschiire richtet
sich an die Angehorigen von
Krebspatienten, die im gesamten
Krankheitsverlauf eine grof§e
Stiitze sein kénnen. Mit der Krebs-
erkrankung eines nahestehenden
Menschen koénnen sich viele Pro-
bleme ergeben. Angehérige miissen
sich mit einer Menge von neuen
und unbekannten Dingen ausein-
andersetzen — der Alltag verindert
sich, zusitzliche Aufgaben miissen
tibernommen werden, gewohnte
Strukeuren verlieren ihre Giiltig-
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keit, Flexibilitit und Neuorientie-
rung sind gefordert. Das alles ist
eine grofSe Herausforderung und
oft auch schwierig.

Angehorige von Krebspatienten
sind Personen mit eigenen Bediirf-
nissen; diese zu beachten und zu
leben, bringt fiir alle Kraft. Die
Sorgen und Angste, die die An-
gehorigen im Lebensalltag haben,
sind genauso berechtigt wie die
Sorgen des Erkrankten — auch
wenn sie verhiltnismifig klein
erscheinen. Angehorige sind nicht
nur ,,Anhingsel“ der Erkrankten,
sondern sind in ihrer ganz person-
lichen Betroffenheit zu sehen und
zu wiirdigen. Auch sie erleben eine
,Hochschaubahn® der Gefiihle,
von Hoffnung und Zuversicht bis
hin zu Verzweiflung, Angst und
Aggression.




Achtung:

Nur aufgrund der
besseren Lesbarkeit
wird in der vor-
liegenden Broschtire
die weibliche oder
mdénnliche Substan-
tivform gebraucht.
Die Ausfihrungen
gelten natdrlich auch
entsprechend fir
Patientinnen, Partne-
rinnen usw.

Diese Broschiire richtet sich an
Ehepartner, Kinder, Eltern, aber
auch an Verwandte und Freunde,
die dem Patienten nahe stehen. In
verschiedenen Kapiteln, die dem
Krankheitsverlauf entsprechend
angeordnet sind, wird auf die
Bediirfnisse und Gefiihle der An-
gehorigen eingegangen.

Wir wollen mit dieser Broschiire
allen Angehérigen Mut machen,
sich Raum und Zeit fir die
eigenen Gefiihle und Bediirfnisse
zu geben und nicht darauf zu ver-

gessen, dass das Leben trotz all der

Schwierigkeiten und Belastungen
auch weiterhin Spaf§ und Freude
machen darf. Was das genau fiir

jeden Einzelnen bedeutet, ist in-
dividuell sehr unterschiedlich und
muss erst entdeckt werden.

Wir Psychologen und Psychothe-
rapeuten in den Beratungsstellen
der Osterreichischen Krebshilfe
mochten Sie ganz herzlich ein-
laden, sich mit uns telefonisch
oder personlich oder per E-mail in
Verbindung zu setzen. Wir werden
Sie in der Suche danach, was Sie in
der aktuellen Situation brauchen,
unterstiitzen.




Verarbeitung der Diagnose

Die Verarbeitung der Diagnose

Diagnoseschock

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

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

und Tod.

Dieser Schockzustand hilt meist
einige Tage an. Das aufklirende
Gesprich, das der Arzt mit dem
Erkrankten und den Angehérigen
gefiihre hat, wird oft schwer oder
nur bruchstiickhaft erinnert. Da-
her kann es wichtig sein, nochmals
ausfiihrlicher tiber die Erkrankung,
mogliche Behandlungsmethoden
etc. zu sprechen und immer wieder
Fragen zu stellen.

Angehorige empfinden oft eine
grofe Scheu, mit den Arzten ins
Gesprich zu kommen. Sie wollen
nicht aufdringlich und listig

erscheinen und die Fachleute zu
lange authalten. Es ist ihnen un-
angenehm, viele Fragen zu stellen
und doch ist es in dieser verinder-
ten Situation von grofSer Wichtig-
keit auf das zu schauen, was zur
Entlastung beitrigt und was hilft,
mit dem Unverinderlichen umzu-
gehen.

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

Information einholen
Information iiber die Erkrankung
einzuholen ist wichtig, denn der
Angehorige kann so seine Un-
sicherheit gegen Klarheit tau-
schen. Genaue Kenntnisse iiber
die Krankheit, iiber Risiken und
Chancen der Behandlungsmetho-
den, Nebenwirkungen etc. dienen
als gute Orientierungshilfe. Wissen
verringert meistens die Angst.
Allerdings wenden sich nun viele
~gute Ratgeber aus dem Bekann-
tenkreis an die Angehérigen und
kénnen durch viele unterschiedli-
che Informationen verwirren.

Krebs ist nicht gleich Krebs — jede
Krankengeschichte ist individuell
unterschiedlich, keine ist mit der

Mag. Elsbeth SITZWOHL
Klinische- und
Gesundheitspsycho-
login mit Schwerpunkt
Onkologie,

Krebshilfe Burgenland

Es ist uns ein Anliegen,
Betroffene und An-
gehdrige umfassend in
allen Bereichen, die eine
Krebserkrankung betref-
fen, zu untersttitzen.

Angehdrige befinden
sich in einer ganz speziel-
len Situation, sie haben
oft das Gefuhl keine
eigenen Bedrfnisse
haben zu dtirfen, weil sie
Jja nicht selbst erkrankt
sind. Angehérige sind
aber in einem hohem
MaBe mitbetroffen und
enormen Belastungen
ausgesetzt. Diesbezlig-
lich ist es notwendig Auf-
kldrungsarbeit zu leisten
und den Angehdrigen zu
vermitteln wie wichtig es
ist auch auf sich selber
gut zu schauen und Hilfe
in Anspruch zu nehmen.



Dr. Karl Tschernutter

Psychologe
Osterreichische
Krebshilfe Karnten

Bei der Behandlung
von Krebserkrankun-
gen gibt es in den letz-
ten 30 Jahren groBBe
Fortschritte. Ergdnzend
zur medizinischen
Versorgung besteht
eine grof3e Palette von
psychischen Hilfen,

die den Kranken
angeboten — und in
zunehmender Frequenz
angenommen werden.

So eroberte sich die
Psychoonkologie eine
nicht mehr wegzuden-
kende Rolle sowohl in
der Tumorvorsorge und
Behandlung als auch in
der Tumornachsorge.

Verarbeitung der Diagnose

anderen zu vergleichen. Daher

ist es sinnvoll, sich gezielt bei
Arzten und Vertrauenspersonen

zu informieren und sich so nicht
erneut von zu vielen verschiedenen
Meinungen verunsichern zu lassen.

Achten Sie darauf, den Erkrankten
nicht stindig mit — meist gut
gemeinten — neuen Ratschlidgen
oder Mahnungen zu ,iiberschiit-
ten“ bzw. von ihm schnelle Le-
bensinderungen abzuverlangen.
Oft sind gerade diese Aussagen
Zeichen fiir eigene Angst und Un-
sicherheit.

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

Das offene Gesprich zwischen der
erkrankten Person und dem An-
gehorigen kann Klarheit schaffen,
auf welche Art und Weise Hilfe-
stellung geboten werden kann bzw.
was von beiden Seiten bendtigt
wird. Die Méglichkeit, ein der-
artiges Gesprich zu fiihren, hingt
natiirlich vom bisherigen Um-

gang miteinander ab: War man
gewohnt, miteinander tiber vieles
offen zu reden, auch iiber persén-
liche Angelegenheiten, so wird es
leichter sein, auch in diesem Mo-
ment offen miteinander zu sein.
Menschen, die es niemals gewohnt
waren, sich auszusprechen, werden
gerade in dieser schwierigen Situa-
tion mit einer offenen Kommuni-
kation eher Schwierigkeiten haben.
Aus Sorge und Anggst, den anderen
zusitzlich zu belasten oder zu ver-
letzen, wird hiufig geschwiegen.
Es bleibt aber so jeder sehr einsam
mit seinen eigenen Gedanken und
Gefiihlen und die Spannung kann
unertriglich werden.

Versuchen Sie, mit dem Partner,
mit Verwandten oder Freunden ins
Gesprich zu kommen, so schwer
das am Anfang auch erscheinen
mag.

Achtung und Vertrauen
schaffen — Grenzen
respektieren

In der kommenden, schweren Zeit
gilt es, Achtung und Vertrauen zu
schaffen, indem die Grenzen des
Erkrankten und die des Angeho-
rigen respektiert werden. Jeder
Mensch ist unterschiedlich und
was fiir den einen gut ist, ist fiir
den anderen schon viel zu viel und



wird z.B. als Bevormundung emp-
funden, daher sollte auf individuel-
le Grenzen besonders gut geachtet
werden. Aber es ist auch besonders
wichtig, dass der Angehorige seine
eigenen Grenzen gut kennenlernt
und auch wahrnimmt. Fragen wie:

» Was kann ich?“

» Was will ich?“

» Was tut mir gut?“

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

»Wo brauche ich Hilfe...?“

sollte jeder fiir sich selbst kldren.

Ziele definieren
Gemeinsame Ziele zu finden,
kann Energie sehr gut biindeln.

Verarbeitung der Diainose \
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Die Ziele der nichsten Zeit ganz
konkret gemeinsam zu erarbeiten
und vielleicht auch aufzuschreiben
kann sehr hilfreich sein:

» Was ist das Ziel der nichsten Zeit?

» Wie kann ich dich als
Angehoriger unterstiitzen?

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

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

»Was tut mir gut?®
»Was brauche ich gerade jetzt?“

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

.

w

Gabriela MAUSSER
Dipl.Lebensberaterin,
Beratungsstellenlei-
terin der Krebshilfe
Niederésterreich

Krebspatienten und
ihre Angehdrige
empfinden oft Hilf- und
Hoffnungslosigkeit,
Erschépfung und
Ausgeliefertsein. Ziel
unserer Arbeit ist zu
helfen, verschlittete
Ressourcen aufzu-
decken. Ich bin fur
Betroffene und deren
Angehdrige ein Gegen-
Uber auBerhalb des
eigenen Systems und
stehe ihnen mit gro-
Bem Respekt als kom-
petente, diskrete und
einfihlsame Begleiterin
zur Seite. Gemeinsam
entwickeln wir Wege,
wie es weitergehen
kann, lenken den Blick
auf Méglichkeiten und
Perspektiven, die in
dieser schwierigen Le-
bensphase sonst nicht
einfach zu erkennen
sind.



Gisela Moser MSc

Psychotherapeutin
der Osterreichischen
Krebshilfe
Oberdsterreich

In meiner Beratungs-
tatigkeit ist es mir
wichtig, meine Auf-
merksamkeit sowohl
auf Erkrankte wie auf
Angehérige zu richten.
Wenn sich in einer
Familie bei einer Person
etwas gravierend
verandert, sind alle
anderen mitbetroffen.
Ich méchte Angehdrige
ermutigen, das ernst zu
nehmen und bei Bedarf
in dieser méglicherwei-
se herausfordernden
Lebensphase auch
professionelle Unter-
stutzung in Anspruch
zu nehmen. Sie kénnen
fur Erkrankte hilfreich
sein, wenn Sie auch
unter schwierigen
Lebensumsténden
halbwegs gut fir sich
selbst sorgen kénnen.
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Krankheit als ,Dritter”

in der Paarbeziehung

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

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

* Die Diagnose Krebs 16st einen Schock, sowohl beim Erkrankten,
als auch beim Angehérigen aus. Es bedarf Zeit, sich zu sammeln
und fihig zu werden, Passivitit gegen Aktivitit zu tauschen.

Geben Sie sich diese Zeit.

* Information bringt Wissen tiber die Krankheit und die
verschiedenen Behandlungsmaglichkeiten. Informieren Sie sich —
dies verringert meistens die Angst. Suchen Sie Gespriche mit den
behandelnden Arzten und scheuen Sie sich nicht davor, Fragen

zu stellen.

* Es gibt kein allgemeingiiltiges Rezept fiir eine ,richtige Hilfe-
stellung® oder den richtigen Umgang mit einer Krebserkrankung.
Kldren Sie im ganz persénlichen und offenen Gesprich, was der
Erkrankte und was Sie selbst brauchen.

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

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

Familie sein.

* Bei Paaren: Verleugnen Sie den ,Dritten® in Ihrer Beziehung
nicht. Die Erkrankung ist Teil Ihrer Beziechung, machen Sie sie

zum gemeinsamen Anliegen.
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Wahrend der Behandlung

Gesprache mit dem
Behandlungsteam

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

Vielen Menschen fillt es nach wie
vor schwer, Fragen an Experten zu
stellen. Die sogenannten ,,Gotter
in Weifl“ sind aber auch Menschen,
die genauso tiberfordert und ge-
stresst sein kdnnen wie Sie selbst.
Fragen Sie nach, wenn Sie meinen,
etwas nicht verstanden zu haben
bzw. wenn Thnen etwas unklar

ist. Es kann keine falschen Fragen
geben — jede Information, die ITh-
nen zu mehr Verstindnis hilft, ist

wichtig. Uberlegen Sie gemeinsam
mit dem Partner, ob Sie auch eine
Zweitmeinung einholen méchten
und ob Sie sich auch zusitzlichen
Behandlungsmethoden zuwenden
und komplementirmedizinische
Hilfe in Anspruch nehmen wollen.

Korperliche und psychische
Veranderungen

Wihrend der Behandlung verin-
dert sich einiges bei den Patienten.
Die korperliche Verfassung wird
moglicherweise schlechter, hiufig
stellen sich Miidigkeit, Ubelkeit,
Schmerzen, Appetitlosigkeit etc.
ein. Auch psychische Probleme,
wie Verstimmungen und starke
Gefiihlsschwankungen kénnen
sich zeigen. Hiufig fithlen sich
Menschen wihrend dieser Zeit
diinnhiutig und verletzlich.

Auch bei Thnen kénnen sich Er-
schopfungszustinde und psychi-
sche Schwierigkeiten einstellen.
Verzweiflung, Ohnmacht und
Hoffnungslosigkeit kénnen sich
ebenso breit machen. Damit Thnen
die Belastungen nicht iiber den
Kopf wachsen, achten Sie gerade
in dieser Zeit wieder darauf, was
Thnen gut tut und was Sie entlastet,
z.B. Freunde miteinbeziehen oder
vielleicht Hilfe in einem Bera-
tungszentrum aufsuchen.

Mag. Dr. Ursula
Leitich, Psychologin
Beratungsstellen-
leiterin der Oster-

reichischen
Krebshilfe Salzburg

Die Erkrankung eines
nahestehenden
Menschen bedeutet fir
Angehdrige eine dhn-
lich tiefe Krise wie far
den Betroffenen selbst.
Dabei mdchte man
gerade als Angehdériger
Hilfe und Statze fir
den Erkrankten sein.
Diese Anforderungen
gehen oft Uber die
eigenen Kréfte hinaus.

Es ist uns daher ein
besonderes Anliegen,
nicht nur an Krebs
erkrankte Menschen,
sondern auch deren
Angehdrige zu beglei-
ten und zu unterstit-
zen. Alle unsere Ange-
bote gelten in gleichem
MaB fir Angehérige
und Betroffene.
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Mag. Dr. Ursula
KUMMEL

Klinische und
Gesundheitspsycho-
login, Teamleiterin
Beratungszentrum
Osterreichische
Krebshilfe Steiermark

Die Diagnose Krebs
veréngstigt und
schockiert Betroffene
und Angehdrige wie
kaum eine andere Er-
krankung. Viele Fragen
tauchen plétzlich auf
und ein Gefihlschaos
entsteht.

Gerade in solchen Si-
tuationen kann profes-
sionelle Unterstitzung
bei der Krankheitsver-
arbeitung sehr hilfreich
sein. Wir Beraterlnnen
sind fdr Sie mit all Ihren
Fragen, Gedanken und
Gefiihlen da! Gemein-
sam kénnen Antworten
gesucht, Ressourcen
aktiviert und wieder
Halt im Leben gefun-
den werden.
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Kliren Sie diese Fragen fiir sich
und scheuen Sie sich nicht davor,
sich einzugestehen, dass einfach

alles zuviel wird.

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

Gesprichen.

Der Alltag verandert sich

In der Zeit der Behandlung ver-
dndert sich der Alltag zum Teil
betrichdich. Aufgaben, die bisher
vom Erkrankten iibernommen
wurden, wie z.B. die Kinder in
den Kindergarten bringen, Essen

kochen, miissen nun eventuell von
Thnen erledigt werden. Das schafft
zusitzliche Belastungen, wodurch
sowohl der Ausgleich zu diesen Zu-
satzaufgaben als auch die Fragen:

» Wo kann ich mir wieder ein
bisschen Zeit zuriickholen?*

» Wer kinnte bei der Bewiltigung
der Aufgaben behilflich sein?“

» Wie kann ich Zeit und Raum
fiir eigene Interessen und Freizeit-
aktivitiiten schajfen?”

umso wichtiger werden.

Neben der Erkrankung
existiert immer auch
Gesundheit

So sehr die Erkrankung mit all
ihren Konsequenzen in Thren
gemeinsamen Tagesplan eindringt



(z.B. Abstimmung bzw. Verinde-
rung der alltdglichen Struktur auf-
grund der Behandlungspline), so
wichtig ist es auch, die gesunden
Anteile im Auge zu behalten.

»Was kann der Erkrankte weiterhin
alleine bewiltigen?”

»Welche Maglichkeiten stehen weiter-
hin zur Verfiigung?“

»Was muss ich als Angehiriger nicht
iibernehmen?“

Es ist wichtig, die Tétigkeiten, die
Thnen gut tun und die die Norma-

Wahrend der Behandlung

litit aufrechterhalten, beizubehal-
ten (Beispiel: Wenn es gut tut, zu
arbeiten, dann weiterhin arbeiten).
Neben der Erkrankung existiert
immer auch Gesundheit, es ist
wichtig, das nicht zu vergessen.

Die Befindlichkeit des Erkrank-
ten kann sehr stark schwanken,
nehmen Sie den Patienten tiglich
neu wahr:

»Wie fiiblt er sich heute?”
SWelcher Anteil ist heute da — ist er
mehr krank oder mebr gesund?*

o Uberlegen Sie gemeinsam mit dem Erkrankten, ob Sie bei Arzt-
gesprichen und bei Behandlungen dabei sein sollen und fragen Sie
sich selbst, inwieweit Sie das mochten.

* Betrachten Sie die Arzte und Helfer als gleichwertige Gesprichs-
partner und erhéhen Sie sie nicht zu ,,Géttern in Weif3®, die un-
erreichbar sind. Nehmen Sie aktiv am Entscheidungsprozess teil.

* Das Einholen von Zweitmeinungen und komplementir-

medizinischer Beratung ist in Ordnung. Wenden Sie sich an
erfahrene und kompetente Fachleute.

* Der Alltag verindert sich durch Behandlungspline. Achten Sie
darauf, dass ,,das Mehr* an iibernommenen Aufgaben auch wieder
einen Ausgleich nach sich bringt.

¢ Der Erkrankte ist nicht ausschliefSlich krank, achten Sie auch auf

die gesunden Anteile.

o Uberlegen Sie, was Thnen als Angehériger in dieser Zeit Halt und
Strukeur gibt und was Sie brauchen, um die Ungewissheit und das
,Nicht planen kénnen® auszuhalten und mitzutragen.

Anita Tusch
Osterreichische
Krebshilfe-KG Tirol

Anders als die rest-
lichen Landesvereine
fahren wir in Tirol
keine eigenstdndige
Beratungsstelle,
sondern das sogenann-
te ,Krebshilfe-Telefon”.

Bei mediizinischen
Fragen werden Sie so
rasch wie méglich von
unserer im

Ehrenamt tétigen
Arztin zuriickgerufen.
Unser kostenloses
Service am Krebs-
hilfe-Telefon wird in
zunehmendem MalBe
angenommen und
zeigt, wie wichtig diese
Einrichtung ist.
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Dietlinde Baldauf
Psychotherapeutin,
Leiterin der psycho-
sozialen Krebs-
beratungsstelle,
seit 1992 Osterrei-
chische Krebshilfe
Vorarlberg

Eine Krebserkrankung
betrifft immer die gan-
ze Familie. Auch die
dem Patienten nahe-
stehenden Menschen
sind in den durch die
Diagnose ausgelésten
Verdnderungsprozess
hinein genommen

mit plétzlich sich
aufzwingenden The-
menbereichen, Fragen
und Entscheidungen
und weitreichenden
leiblichen und sozialen
Konsequenzen. Wir
stutzen und begleiten
sie dabei.
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Das Leben nach der Erkrankung

Riickkehr in den Alltag

Wenn der Patient aus dem
Krankenhaus zuriick ist und die
Behandlungen abgeschlossen sind,
kehrt der Alltag in den eigenen

vier Winden wieder ein.

Die ganze Familie hat viel hinter
sich gebracht. Erschépfung kann
sich nach der Phase der Anstren-
gung cinstellen. Rollen haben sich
in der Zwischenzeit méglicher-
weise verindert: Der sonst aktive,
Entscheidungen treffende Partner
wurde im Laufe der Behandlung
vielleicht der abhingigere, passi-
vere Teil und Sie als Angehoriger
mussten Rollen iibernehmen, die
Sie freiwillig gar nie gewihle hit-
ten. Nun gilt es, darauf zu achten,
welche von den {ibernommenen
Aufgaben wieder abgegeben
werden kdnnen und wie Sie sich
fihlen, wieder zu alten Lebensge-
wohnheiten zuriickzukehren.

Stimmungsschwankungen

Oft konnen wir beobachten, dass
Menschen ganz verzweifelt dariiber
sind, warum denn nach dem
Abschluss der Behandlungen, wo
doch nun endlich alles vorbei ist,
nicht Freude und Entspannung
tiberwiegen, sondern sich im
Gegenteil Erschépfung und Ver-
stimmung breit machen. Das ist

ganz ,normal®. Auf beiden Seiten
lassen die Krifte einfach nach,
Anspannungen, wie z.B. die Er-
wartung, was das nichste Blutbild,
die nichsten Untersuchungen etc.
bringen, fallen ab und viele unter-
driickte Angste und Gefiihle kom-
men erst jetzt ans Tageslicht. Die
Zeit der Erkrankung und Behand-
lung bringt Menschen oftmals in
einen Zustand von ,besonderer
Diinnhiutigkeit und Verletzlich-
keit“. Es kann eine besonders
miihsame Zeit werden. Sie sollten
sich gerade in dieser schweren Zeit,
wo das Umfeld meint, alles sei
doch wieder ganz normal und alles
wire doch so gut gegangen,

nicht davor scheuen, Hilfe
anzunehmen und, falls sich eine
Depression einstellt, auch an medi-
kamentose Unterstiitzung und
psychologische Begleitung denken.

(T X
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Das Leben nach der Erkrankung

Pausen génnen

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

Nachsorge

Nach Abschluss der Behandlung
sollte der Patient in regelmifligen
Abstinden zu Kontrollunter-
suchungen gehen. Das speziell
abgestimmte Nachsorgeprogramm
dient dazu, das mégliche Wieder-
auftreten der Erkrankung oder
bestimmte Nebenwirkungen der
Behandlung méglichst friih zu er-
kennen, um eventuell notwendige
Mafinahmen einleiten zu kdnnen.

Angste vor
Kontrolluntersuchungen

Nach der stationiren Behandlung
und den darauffolgenden hiufigen
und regelmifligen Kontrollter-
minen werden nun die Abstinde

>

zwischen den einzelnen Unter-
suchungen immer grofler. Oft
wird es als ungewohnt empfunden,
den Grof3teil des Alltags nicht
mehr mit Arztterminen, Behand-
lungsterminen, Untersuchungen,
Koordination von Aufgaben und
Terminen verbringen zu miissen.
Die Angst vor einem neuerlichen
Wiederauftreten der Erkrankung
kennzeichnet oft den Alltag und
kann fiir Angehorige eine grofle
psychische Belastung darstellen.
Hiufig wird die gesamte Aufmerk-
samkeit auf den nichsten Kontroll-
termin gelenke, weil mit grofler
Angst mogliche schlechte Neuig-
keiten erwartet werden. Versuchen
Sie auch, sich wieder mit Dingen
abseits der ehemaligen Erkrankung
zu beschiftigen, die Ihnen Freude
bereiten.

Veranderter Lebensstil

Die Angst und Unsicherheit be-
ziiglich eines neuerlichen Auftre-
tens der Erkrankung konnen dazu
fithren, dass sowohl Angehérige
als auch Erkrankte in der Nach-
sorge mit einem sehr vorsichtigen
Lebensstil beginnen, um von nun
,alles besser zu machen — manch-
mal mit tibermifligen Gesund-
heitssorgen und stindiger Be-
schiftigung mit Gesundheit und
Krankheit. Alle Gedanken und

Mag. Karin Isak
Klinische Psychlogin
Leiterin des
Beratungszentrums
der Krebshilfe Wien

Ich bin seit 1999 in
der Beratungsstelle
der Krebshilfe Wien
als Psychologin tétig.
Die Arbeit mit den
Patientinnen erfillt
mich und mit grosser
Wertschadtzung und
Achtung begegne ich
hier Patientinnen, die
ihre Erkrankung zu
meistern versuchen. In
den letzten Monaten
fallt mir auf, dass
auch immer mehr
Angehérige unsere
Unterstiitzung

in Anspruch nehmen.
Ich méchte auch Sie
einladen, bei uns vor-
beizukommen und sich
Hilfe in dieser schweren
Zeit zu holen.
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Birgit Muschiol
Kunsttherapeutin

Seit 1997 gibt es fur
die Patientinnen der
Krebshilfe Wien die
Méglichkeit, an einer
Maltherapie teilzu-
nehmen. Kinstlerische
Vorkenntnisse, sowie
malerisch technisches
Kénnen sind nicht er-
forderlich.

Es geht vielmehr um
die Impulsierung

des schépferischen
Potentials und darum,
wie auch der schwerst
erkrankte Mensch
diese strémende Le-
bendigkeit in sich selbst
wieder fiihlen, erleben
und gestalten kann,
sowohl tber die Spra-
che des Bildes, als auch
im alltdglichen Leben.

Alle Bilder in dieser
Broschire stammen
von Patientinnen der
Malgruppe.
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Aktivititen kreisen nun um die
»Erhaltung® des gesunden Zustan-
des. Das ist wichtig und positiv,

aber sollte nicht ausschlief3lich
ihren gesamten Lebensalltag be-
stimmen.

Eine gute Mitte zu finden, wo es
darum geht, wieder einen ganz
normalen Alltag, mit all den iib-
lichen Gepflogenheiten zu leben
und trotzdem auch die gesunde
Ernihrung und den stressfreieren

Alltag im Auge zu behalten, wird
wichtig. In der Beziechung zu Thren
Familienmitgliedern, Freunden
und Bekannten, achten Sie darauf,
einander weiterhin zu respektieren
und ausreichend Aufmerksamkeit
zu schenken. Behalten Sie diese
Unterstiitzung auch bei, wenn

der andere nicht mehr krank und
schwach ist — ,belohnen® Sie

Gesundheit!

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

* Erschépfungszustinde sind ganz normal. Wundern Sie sich nicht,
wenn Sie sich unwohl fiihlen, obwohl doch alles gut gelaufen ist.

* Achten Sie gut darauf, was Sie in dieser Zeit brauchen.

* Organisieren Sie den Alltag so, dass Thnen auch noch Freiraum

fiir sich selbst bleibt.

* Nachsorge ist ganz besonders wichtig. Kontrolluntersuchungs-

termine miissen in regelmifligen Abstinden wahrgenommen
werden. Achten Sie dennoch darauf, dass auch wieder der
»normale® Alltag einkehren darf, wo sich nicht alles nur um die

Erkrankung dreht.

o Angste vor dem Wiederauftreten der Erkrankung sind hiufig —
sprechen Sie dariiber und achten Sie im Besonderen darauf, was

in den Tagen vor der Kontrolluntersuchung zur Beruhigung und

Distanzierung beitrigt.



Lebensqualitat

Hiufig fragen sich Angehérige:
»Warum trifft es gerade

meinen Partner?”,

L Warum dieser Krebs?“,

o Warum baben wir dieses Pech?,
Sind wir schuld an der
Erkrankung?

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

Richten Sie den Blick nach vorne:
» Was kann ich dazu beitragen,

dass es mir wieder besser geht?,

» Was feblt mir schon so lange?”

und ,,Warum verzichte ich auf

so vieles?“

Anstatt der bohrenden Frage

L Was ist schuld an der Krebser-
krankung®, die oft nur zu Schuld-
zuschreibungen fiihrt, konnen
Sie Thre Aufmerksamkeit darauf
richten, was machbar ist, damit die
Lebensqualitit trotz der Erkran-
kung in Threm Umfeld erhalten
bleibt bzw. gesteigert wird.

Die korperliche Verfassung und
ihre Beeintrichtigung sind wich-
tige Faktoren der Lebensqualitit.
Die Einschitzung der Lebensquali-
tit hangt aber auch von weiteren
Bereichen ab, wie z.B. psychisches
Wohlbefinden (emotionale Ge-
fithlszustinde wie Angst, Depres-

Lebensqualitat

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

Fragen Sie sich, was Thre ganz
personliche Lebensqualitit steigern
kénnte:

¢ mehr Freizeit,

* Spazierginge machen,

o ofter wieder Freunde treffen,

* Aufgaben wieder abgeben,

* psychotherapeutische Hilfe
aufsuchen,

* mehr auf die eigenen
Bediirfnisse achten...

Seit der Zeit, als bei IThrem Partner
oder Freund die Diagnose Krebs
gestellt wurde, haben Sie sich

als Angehériger fast ausschlief3-
lich nach den Bediirfnissen des
Kranken gerichtet. Vielleicht
haben Sie das Gefiihl, den Partner
im Stich zu lassen, wenn Sie auf
ihre eigenen Bediirfnisse achten,
wenn Sie einmal ins Kino gehen
oder einen Spaziergang machen.
Vielleicht haben Sie Schuldge-
fithle, wenn Sie es sich gut gehen
lassen, obwohl es dem Angehorigen
schlecht geht. Vielleicht werden Sie
auch manchmal einfach zornig und

,Unser Leben

hat sich komplett
verdndert, alles
dreht sich nur
mehr um die
Krankheit.”

Definition It. WHO:
Lebensqualitdt

ist die subjektive
Wahrnehmung einer
Person uber ihre
Stellung im Leben in
Relation zur Kultur und
den Wertsystemen,
in denen sie lebt und
in Bezug auf ihre
Ziele, Erwartungen,
Standards und
Anliegen.
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, Seit der
Operation hat
sie keine Lust
mehr auf Sex
und [&sst sich

nicht beriihren,

wie soll das

weitergehen?”
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Lebensqualitat

sehr wiitend auf den Erkrankten,
der Sie ,,abhilt“, Thren normalen
Lebensalltag zu genieflen. Wut

und Zorn, Schuld, Ohnmacht und
Hilflosigkeit sind hiufig erlebte
Gefiihle von Angehorigen. Werden
Sie sich dieser Gefiihle bewusst, es
ist ganz natiirlich und verstindlich
so zu empfinden. Génnen Sie sich
Atempausen, sonst kann es zu einer
heftigen kérperlichen und psychi-
schen Reaktion kommen, wie z.B.
dem Burnout Syndrom. Niemand
kann und soll stindig auf Hoch-
touren laufen, jeder braucht Pausen,
um neue Energien zu tanken.

Liebe, Zartlichkeit, Sexualitat
Sexualitit, Liebe, Zirtlichkeit spie-
len fiir die Lebensqualitit ebenfalls
eine ganz grofie Rolle. In vielen
Bezichungen kann das

Sexualleben durch die Erkrankung
und deren Folgen an Bedeutung
verlieren. Es kann fiir beide Seiten
ein schwieriger Balanceakt werden,
die korperlichen Wiinsche wieder
aufeinander abzustimmen. Viel-
leicht haben Sie Hemmungen, den
Partner nach schweren Operatio-
nen zu beriihren oder nach lingerer
Zeit der notwendigen Abstinenz
wieder einen Anfang zu machen.
Die Hemmung in diesem Bereich
ist besonders grof§ und es ist meist
schwierig hier offen miteinander

zu sprechen — Krebs und Sexualitit
sind zwei sehr tabuisierte Themen.
Sollte auch keine Lust zur Sexuali-
tit vorhanden sein, ist es wichtig,
nicht auf Zirtlichkeit und liebe-
volle Gesten zu verzichten, nach
denen sich wohl jeder sehnt.

¢ Geben Sie auf sich selbst acht,
nehmen Sie sich Auszeiten,
legen Sie Pausen ein.

¢ Machen Sie einfach wieder
mal etwas, was Thnen Spafd
macht, ins Kino gehen, Freun-
de treffen, bummeln.

* Nehmen Sie Ihre eigenen
Gefiihle ernst, auch negativ
getonte Gefiihle wie Wat,
Zorn, Schuld und Ohnmacht
kénnen auftauchen. Diese Ge-
fihle sind ganz ,normal® und
diirfen sein.

¢ Wenn Sie Hilfe brauchen,
scheuen Sie sich nicht, Unter-
stiitzung bei Freunden oder in
Beratungszentren zu suchen.

e In der Partnerschaft: Versu-
chen Sie, iiber Ihre sexuellen
Wiinsche zu sprechen und las-
sen Sie Thren Partner wissen,
wie es Thnen diesbeziiglich
geht. Tabuisieren Sie dieses
wichtige Thema nicht.
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Besondere Herausforderungen

Neuerliches Auftreten

der Erkrankung

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

Das Rezidiv sowie die méglichen
neuerlich notwendigen, vielleicht
aufwindigen Durchuntersuchun-
gen und erneuten Krankenhaus-
aufenthalte rufen Erinnerungen an
die Zeit wihrend der Ersterkran-
kung, der damals notwendigen
Behandlungen sowie die damit
verbundenen Gefiihle und Ge-
danken hervor. Alte Erinnerungen
an bereits tiberstanden Geglaubtes
werden wieder wach. Nicht selten
tritt die Frage auf ,,Geht alles wie-
der von vorne los?“. Das Gefiihls-
spektrum kann von Schuld, Angst,
Versagensingsten bis hin zu Wut
und Enttduschung reichen.

Trotz aller Bemiihungen kann sich
das Gefiihl, versagt zu haben, ein-
stellen, bisher einfach nicht genug
getan zu haben. Oft tritt die Frage
auf ,,Was habe ich bisher falsch ge-
macht?“. Massive Schuldvorwiirfe
beeintrichtigen die Auseinander-
setzung mit der aktuellen Situation.
Starke Angstgefiihle, vor allem
beziiglich bereits bekannter Be-
lastungen (anstrengende Therapien,
Anderungen im Alltag, ...), Hilflo-
sigkeits- und Ohnmachtsgefiihle
und Angst, nichts mehr kontrollie-
ren zu kénnen, konnen diese Zeit
prigen. Andere Personen wieder-
um zeigen grofle Wut und Enttiu-
schung, fiihlen sich alleine gelassen.

Eventuell duf8ern der Angehorige
wie auch der Betroffene Zweifel
hinsichtlich der bisher unter-

®
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. Geht jetzt
alles wieder von
vorne los?”

19



,Ich bin so
wdtend, aber

das darf ich nicht
zeigen, und so tue
ich, alsob ...”
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nommenen schulmedizinischen
Behandlungsmethoden — Vor-
wiirfe und Schuldzuweisungen an
das Behandlungsteam kénnen auf-
treten. Hiufig wird der Wunsch
nach alternativen Behandlungsme-
thoden vermehrt gedufSert.

Vertrauensvolle und von Offenheit
geprigte Gespriche mit naheste-

hilfreiche Unterstiitzung bieten,
u.a. Gefiihle einzuordnen, aus-
halten zu lernen, weitere Behand-
lungsméglichkeiten und Alter-
nativen kompetent zu bewerten.
Erinnern Sie sich auch daran, was
Thnen in vergangenen schwierigen
Situationen geholfen hat! Alte,
Thnen bereits bekannte Strategien
und Ressourcen kénnen nun

henden Personen, aber auch mit
dem Behandlungsteam kénnen

¢ Unterschiedliche Gefiihle konnen in dieser Phase auftreten — Wt,
Enttduschung, Angst, Schuld. Suchen Sie offene Gespriche mit
vertrauenswiirdigen Personen, um Ordnung in das Gefiihlschaos

wieder eingesetzt werden, um
Krifte zu sammeln.

zu bringen und um das weitere Vorgehen planen zu kénnen.

* Versuchen Sie, die quilende Suche nach Antworten auf die
Frage ,,Was habe ich bisher nur falsch gemacht?* zu vermeiden.
Schuldvorwiirfe und —zuweisungen lihmen und erschweren die
Auseinandersetzung mit Aktuellem.

* Denken Sie daran, was Ihnen bei der Bewiltigung vergangener
schwieriger Situationen schon einmal geholfen hat und scheuen
Sie nicht, diese alten, bereits bewihrten und hilfreichen Strategien
erneut anzuwenden (z.B. Freunde um Unterstiitzung bitten,
vertrauensvolle Gespriche fiihren, eigene Erholungsphasen
schaffen, professionelle Hilfe in Anspruch nehmen etc.)

* Auch wenn es schwer fillt: Achten Sie als Angehoriger darauf,
sich nicht vom Erkrankten zuriickzuziehen, und Wesentliches fiir
sich zu behalten. Riickzug, um den anderen zu schonen, birgt die
Gefahr, dass beide immer mehr allein sind mit dem, was bewegt.
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Die letzte Lebensphase
Besonders wenn keine Aussicht
mehr auf Heilung besteht und
palliative (lindernde) statt kurati-
ver (heilende) Maf$nahmen in den
Vordergrund riicken, wird hiufig
eine zunehmende Distanzierung
beobachtbar, der Kontakt — auch
zum Betreuungsteam — verringert
sich. Gerade in dieser Situation
ist der Kranke aber sehr bediirftig
hinsichtlich emotionaler Unter-
stiitzung. In dieser Phase betreffen
die Gedanken und Gefiihle oft
nicht den Sterbeprozess an sich,
sondern Angst vor Schwiche,
Schmerzen, Einsamkeit oder die
Angst, Angehorigen oder Pllege-
personal zur Last zur fallen.

Stimmungen kénnen sich rasch
indern und von Verdringung,
Wut und Zorn, Depression bis
hin zu gefasstem Annehmen des
bevorstehenden Todes reichen. Oft
schiitzen erkrankte Personen ihre
Angehorigen und Freunde und
sprechen nicht tiber die Gedanken
und Gefiihle, die mit dem nahen
Tod verbunden sind, da sie die
Anggst ihrer Umgebung spiiren.

Vermitteln Sie als Angehériger

dem Erkrankten das Gefiihl, da
zu sein, als Ansprechpartner fiir
seine Bediirfnisse, Beschwerden,

Schmerzen, Hoffnungen und
Angste verfiigbar zu sein. Es kann
notwendig werden, selbst die
Initiative zu ergreifen, indem die
eigenen Angste ausgesprochen
werden, wie z.B. , Fiir mich wire es
schwer....“, und dem Erkrankten
die Méglichkeit geboten wird, alles
offen ansprechen zu kénnen.

Die Tatsache des bevorstehenden
Abschieds soll nicht tabuisiert
werden. Halten Sie die Kommu-
nikation aufrecht, besprechen Sie
mogliche Wiinsche des Kranken,
sofern er dazu bereit ist (z.B. wo
er sterben mochte, welche Dinge
er noch geregelt haben méchte).
Akzeptieren Sie aber auch, wenn
gewisse Dinge nicht aufgegriffen
werden und Ihr kranker Angehéri-
ger das Angebot nicht annimmt.

Gerade in dieser Phase benotigt
man auch als Angehériger und
begleitende Person Zeit zur Re-
generation und Stirkung, selbst
wenn man korperlich der Gesunde
ist. Die Gefahr, eigene Grenzen
nicht zu sehen und sich stindig

zu iiberfordern ist grof3. Achten
Sie auf sich, gonnen Sie sich selbst
Pausen und pflegen Sie weiterhin
Kontakte zu Freunden, Bekannten,
Arbeitskollegen. Stindig helden-
haft fiir den anderen da zu sein
bringt langfristig Probleme mit

.lch bemiihe

mich so sehr, stark
zu sein, aber es
gelingt mir nicht
mehr, was soll ich
bloB tun?”
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., Wie geht es
weiter, wenn er
stirbt? Alleine
schaffe ich das
nicht.”
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sich und schafft Uberforderung.
Wichtig sind in dieser Situation
oftmals Menschen und Riume,
in denen Sie als Angehoriger sein
konnen wie Thnen zumute ist,
zeigen konnen, was sie bewegt,
dngstigt und sehr belastet.

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

Wenn zwischen Thnen und der
erkrankten Person keine sprach-
liche Kommunikation mehr még-
lich ist, bekommt Kérperkontakt
grofle Bedeutung. Signalisieren Sie
dem Sterbenden, dass er nicht
alleine gelassen wird. Beriihrun-
gen, Hand halten, Stirn kiihlen,
kleine Zeichen der Zuneigung und
Zirtlichkeit stellen oft nur kleine
Gesten des ,Da-Seins® dar,
bedeuten aber manchmal eine
grof8e Uberwindung.

* Halten Sie die Kommunikation aufrecht! Zeigen und vermitteln
Sie Ihrem erkrankten Partner/Familienangehérigen ein

Ansprechpartner und eine Stiitze zu sein. Geben Sie mittels

Hautkontakt zu verstehen, einfach da zu sein — vor allem, wenn

sprachlich keine Kommunikation mehr moglich ist.

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

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

Gesprich mit einer nahestehenden Person, im Schreiben etc.)

* Beriicksichtigen Sie Ihre eigenen Grenzen der Belastbarkeit — legen

Sie Ruhepausen ein und schaffen Sie Phasen der Regeneration fiir
sich selbst. Tun Sie sich auch zwischendurch etwas Gutes.



Besondere Herausforderungen

[

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

Suchen Sie nach Maglichkeiten,
Thren Emotionen und Gedanken

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

Lassen Sie sich von Threr Um-
gebung nicht unter Druck setzen,
wieder moglichst rasch in den
Alltag zuriickkehren zu miissen.
Auch wenn der Verlust des nahe-
stehenden Menschen bereits einige
Zeit zuriick liegt, aber Sie sich als
Trauernder in der ,,Welt der Nicht-
Mehr-Trauernden® noch nicht
sicher bzw. unwohl fiihlen, sollten
Sie zu keiner raschen Anpassung
an das normale Leben gezwungen

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

werden. Sprechen Sie als Trauern-
der mit Thren Freunden und nahe-
stehenden Personen dariiber, was
Thnen Sorgen bereitet, was Ihnen
Angst macht und was Ihnen helfen
kénnte. Vielfach kommt es zu
einer Verringerung der Sozialkon-
takte, da beide Seiten im Umgang
mit Trauer verunsichert sind (,,In
Gesellschaft anderer Paare werde
ich immer an meinen verstorbenen

auf Thre ganz personliche Art

und Weise Ausdruck zu verleihen.
Thre persénliche Bewiltigung

der Trauer — entsprechend Threm
Tempo und Threr Art — kann auch
darin bestehen, Briefe oder ein
Tagebuch zu schreiben, mit Freun-
den, Bekannten u.a. zu sprechen,
bestimmte Rituale auszufiihren
(z.B. Kerzen anzuziinden, einen
bestimmten Ort aufzusuchen) oder

F ﬁ.

A

Mann erinnert. Das macht mich
traurig, gleichzeitig freue ich mich
iiber die Anwesenheit anderer
Menschen.”, ,Darf ich denn
schon manchmal mitlachen?®).

Die Anpassung an die zukiinftige,
verinderte Lebenssituation ohne

den verstorbenen Menschen kann
viele Bereiche umfassen. Oft sind
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Besondere Herausforderungen

Sie als Angehériger mit grund-
legenden Verinderungen konfron-
tiert, neue Erfahrungen miissen ge-
macht werden, Strukturen kénnen
sich indern (z.B.: Ein Mann muss
nach dem Verlust seiner langjahri-
gen Ehefrau lernen, den Haushalt
zu fiihren; ein Familienmitglied
muss die Aufgaben des Verstorbe-
nen in der Familienstruktur {iber-
nehmen; eine Frau muss nach dem
Tod ihres Partners das Autofahren
erlernen usw.). Nach dem Tod
Thres langjihrigen Partners kann

es moglicherweise auch notwendig
werden, fiir sich alleine Bereiche
zu schaffen, die Thnen Freude und
neue Aufgaben bereiten, da in der
Vergangenheit das gesamte Leben
auf ,,zweisames Tun® ausgerich-
tet war (z.B. bisher als Ehepaar
gemeinsam Tanzveranstaltungen
besucht — nun eventuell alleine
oder mit Freunden/Bekannten ins
Theater/Kino gehen). Geben Sie
sich fiir all das wiederum sehr viel
Zeit — haben Sie Geduld bei diesen

Verinderungen.

¢ Geben Sie sich selbst Zeit und Raum, wo Trauer und Schmerz
moglich sind, wo Sie um Verlorenes trauern kénnen und diirfen.

Finden Sie Thre ganz personliche Ausdrucksméglichkeit Threr

Empfindungen und Gedanken — alles ist erlaubt: Gespriche
mit nahestehenden Personen, Schreiben von Briefen oder eines
Tagebuches, kreatives Gestalten (z.B. malen, musizieren, dichten),

bestimmte Rituale.

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

unterschiedlich aussehen.

* Lassen Sie sich von Ihrem Umfeld zu nichts dringen — Sie
bestimmen den Zeitpunkt der Riickkehr in den Alltag.
* Unternehmen Sie Dinge, die Ihnen gut tun und Kraft vermitteln.

¢ Geben Sie sich Zeit und haben Sie viel Geduld mit sich selbst.



Beratungsangebot der Krebshilfe

Angebot der Beratungsstellen
der Osterreichischen Krebshilfe

In Osterreich gibt es in jedem
Bundesland Beratungsstellen, wo
nicht nur die erkrankten Personen,
sondern auch deren Angehérige,
Partner und Kinder Hilfe bekom-

men konnen.

Die Beratungsstellen der Oster-
reichischen Krebshilfe bieten einer-
seits eine Fiille von Informations-
material in Form von Unterlagen
und Broschiiren an, andererseits
gibt es auch eine grofle Auswahl
an Gruppenangeboten, die geniitzt
werden kénnen. Auflerdem stehen
Psychologen und Psychotherapeu-
ten fiir personliche Beratungsge-
spriche zur Verfiigung. Eine tele-
fonische Hotline bietet auch die
Maglichkeit, sich zu informieren
bzw. auch ein lingeres Gesprich
mit fachkundigen Menschen zu
fithren.

In solchen Gesprichen wird es
dem Angehérigen ermdglicht,
tiber Sorgen und Angste, aktuel-
len Gefiihle (wie manchmal auch
Aggression und Wut) zu sprechen.
Der Angehérige erhilt dann keine
iibereilten Ratschlige, so wie das
hiufig aus dem Bekanntenkreis —
meist natiirlich sehr gut gemeint
— kommt, sondern kann an einem

neutralen Platz mit einer neutralen
Person iiber sich selbst sprechen,
ohne dass sein Verhalten und seine
Gefiihle bewertet werden.

Manche Menschen haben Angst
eine Beratungsstelle aufzusuchen,
denn sie denken, sie wiren un-
fahig, mit ihren Problemen alleine
zurechtzukommen. Die Menschen
meinen, all die schweren Momente
ganz alleine ertragen zu miissen
und moéchten niemandem zur Last
fallen. Sie genieren sich auch dafiir,
tiber Gefiihle zu sprechen, die dem
Erkrankten gegeniiber vielleicht
auch negativ getont sein kénnen.

Wir, die wir tiglich in den Be-
ratungsstellen titig sind und mit
Erkrankten und immer mehr auch
mit Angehorigen sprechen, moch-
ten Sie auffordern, doch bei uns
vorbeizukommen und sich unter-
stiitzen zu lassen. Manchmal ist
das einfach nur ein Buchtipp oder
eine Ankiindigung eines Vortrages.
Manchmal kann sich eine linger
dauernde Beratung und Begleitung
entwickeln, in der gekldrt wird,
was denn der Angehoérige braucht.

Die grofSe Angst, als verriicke zu
gelten, nur weil ein Psychologe

Mag. Karin Isak
Klinische Psychlogin
Leiterin des
Beratungszentrums
der Krebshilfe Wien

Liebe Angehérige,

zum Thema Krebs sind
in den vergangenen
Jahren viele interessan-
te und sehr beriihrende
Patientenberichte
veréffentlicht worden
und auch entsprechen-
de Fachliteratur ist gut
nachzulesen.

Uber Angehérige ist im
Vergleich dazu wenig
geschrieben worden,
und es scheint, als ob
dieser Gruppe von
,Betroffenen” erst seit
kurzer Zeit Aufmerk-
samkeit geschenkt wird.
Wir Psychologen und
Psychotherapeuten in
den Beratungszentren
der Osterreichischen
Krebshilfe betreuen
auch in zunehmendem
AusmaB Angehérige,
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denen es oft schwer
féllt, Hilfe in Anspruch
zu nehmen.

Wenn Sie sich mide
und ausgebrannt
fuhlen, wenn Sie das
Gefihl haben, einfach
nicht mehr zu kénnen
oder haufig weinen,
wenn Sie nervés und
gereizt sind und sich
standig Uberfordert
fihlen, dann ist es
héchste Zeit, etwas fir
sich zu tun.

Die vorliegende Bro-
schire méchte lhnen
Mut machen, lhre
eigenen Gefihle wahr-
nehmen zu dtrfen und
gut auf sich aufzupas-
sen. Vielleicht finden
Sie ja in dem ein oder
anderen Kapitel genau
die Anregung oder
Information, die ein
bisschen weiterhilft!
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4

oder Psychotherapeut aufgesucht
wird, ist zwar immer noch sehr
weit verbreitet, sollte aber immer

mehr in den Hintergrund riicken.

Das psychologische Angebot an
den Beratungsstellen und in den
Spitilern sollte von Beginn einer
Erkrankung an zum Standard-
betreuungsangebot fiir Betroffene
und Angehorige zihlen. Eine
Krebserkrankung stellt nicht nur
fiir den Betroffenen, sondern

auch fiir das gesamte Umfeld des
Erkrankten eine grof3e Heraus-
forderung dar — gemeinsam lassen
sich Angste und Sorgen leichter
besprechen und bearbeiten. Scheu-
en Sie sich daher nicht, einmal bei
uns vorbeizuschauen und Kontakt
aufzunehmen.

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



Beratungsstellen

BURGENLAND

Beratungsstelle Fisenstadt:

7000 Eisenstadt, Esterhazystrafe 18
Tel. & Fax: (02682) 75 332
E-Mail: oe.krebshilfe.bgld@aon.at
www.krebshilfe-bgld.at

Beratungsstelle Oberwart:

7400 Oberwart, Evang. Kirchengasse
8-10 (Hospizbewegung)

Termine direkt unter Tel.:

(0650) 525 22 99

KARNTEN

Beratungsstelle Klagenfurt:

9020 Klagenfurt, Bahnhofstr. 24/4
Tel.: (0463) 50 70 78

Fax: (0463) 50 70 78-4

E-Mail: krebshilfe@chello.at
www.krebshilfe.org

NIEDEROSTERREICH
Beratungsstelle Wr. Neustadt:

2700 Wr. Neustadt, Wiener Strafle 69
(in der NOGKK)

Tel.: 050899/2253,

Fax: 050899/2281

E-Mail: krebshilfe@krebshilfe-noe.or.at

www.krebshilfe-noe.or.at

Beratungsstelle St. Pélten:

3100 St. Pslten, Kremser Landstr. 3
(in der NOGKK)

Tel. & Fax: (02742) 77404

E-Mail: stpoelten@krebshilfe-noe.or.at

Beratungsstellen

Beratungsstelle Persenbeug/Gottsdorf:
3680 Persenbeug, Kirchenstr. 34

(Alte Schule Gottsdorf)

Tel. & Fax: (07412) 561 39

E-Mail: persenbeug@krebshilfe-noe.or.at

Beratungsstelle Waidhofen a.d. Ybbs:

3340 Waidhofen/Ybbs,
Ybbsitzerstr. 112

Tel.: (07442) 54 106,
Fax: (07442) 54 107

Beratungsstelle Mistelbach:

2130 Mistelbach, Rosseggerstraf$e 46
Tel. & Fax: 050899/1308

E-Mail: mistelbach@krebshilfe-noe.or.at

Weitere Sprechstunden der O
Krebshilfe NO erfahren Sie unter
050899/2254.

OBEROSTERREICH
Beratungsstelle Linz:

4020 Linz, Harrachstrafle 13,

Tel.: (0732) 77 77 56-1,

E-Mail: beratung@krebshilfe-ooe.at
www.krebshilfe-ooe.at

Beratungsstelle Bad Ischl:
4820 Bad Ischl, Bahnhofstr. 12 (GKK)
Termine direkt unter Tel.:

(06132) 236 14
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Beratungsstellen

Beratungsstelle Braunau:
5280 Braunau, Jahnstr. 1 (GKK)
Termine direkt unter Tel.:

(0699) 1284 7457

Beratungsstelle Eferding:

4070 Eferding, Vor dem Linzer Tor 10
(Rotes Kreuz)

Termine unter Tel.: (0664)166 78 22

Beratungsstelle Freistadt:
4240 Freistadt, Zemannstrafle 27
(Rotes Kreuz), Termine direkt unter

Tel.: (0664) 452 76 34

Beratungsstelle Gmunden:

4810 Gmunden,

M.-v.-Aichholz-Str. 48 (Rotes Kreuz)
Termine direkt unter

Tel.: (0664) 547 47 07

Beratungsstelle Kirchdorf:

4560 Kirchdorf, Krankenhausstr. 11
(Rotes Kreuz)

Tel.: (0732) 77 77 56-1

Beratungsstelle Mondsee

5310 Mondsee, Prielhofstrafle 2 (Rotes
Kreuz)

Termine direkt unter Tel.:

(0664) 547 47 07

Beratungsstelle Perg :
4320 Perg, Johann Paur-Str. 1 (Bera-
tungsstelle Famos), Termine unter Tel.:

(0732) 77 77 56-0

Beratungsstelle Ried/Innkreis:
4910 Ried/Innkreis, Hohenzellerstr. 3
(Rotes Kreuz), Termine unter Tel.:

(0664) 44 66 334

Beratungsstelle Rohrbach:
4150 Rohrbach, Krankenhausstr. 4
(Rotes Kreuz), Termine unter Tel.:

(0699) 1280 2068

Beratungsstelle Steyr:
4400 Steyr, Redtenbachergasse 5
(Rotes Kreuz) Termine unter Tel.:

(0664) 91 11 029

Beratungsstelle Vocklabruck:

4840 Vocklabruck,
Ferdinand-Ortl-Str. 15 (GKK),
Termine unter Tel.: (0664) 213 13 87

Beratungsstelle Wels:

4600 Wels, Grieskirchnerstrafle
(Rotes Kreuz)

Termine direkt unter Tel.:

(0664) 547 47 07

SALZBURG

Beratungsstelle Salzburg:

5020 Salzburg, Mertensstr. 13
Beratungstelefon: (0662) 87 35 36
Tel.: (0662) 87 35 35,

Fax: (0662) 87 35 35-4

E-Mail: beratungsstelle@krebshilfe-sbg.at
www.krebshilfe-sbg.at



Beratungsstelle Tamsweg:
5580 Tamsweg, Sozialzentrum,
Hatheyergasse 2

Termine Tel.: (06474) 8273-19

STEIERMARK
Beratungsstelle Graz:

8042 Graz,
Rudolf-Hans-Bartsch-Str. 15-17
Tel.: (0316) 47 44 33-0,

Fax: (0316) 47 44 33-10
E-Mail: beratung@krebshilfe.at

www.krebshilfe.at

Beratungsstelle Fiirstenfeld:
8280 Fiirstenfeld, Felber Weg 4,
(Rotes Kreuz)

Tel.: (0316) 47 44 33-0 oder
(0664) 141 60 08

E-Mail: asbaeck@krebshilfe.at

Beratungsstelle Hartberg:
8230 Hartberg, Rotkreuzplatz 1,
(Rotes Kreuz)

Tel.: (0316) 47 44 33-0 oder
(0664) 1416008

E-Mail: asbaeck@krebshilfe.at

Beratungsstelle Judenburg:
8750 Judenburg, Burggasse 102,
(Rotes Kreuz)

Tel.: (0316) 47 44 33-0

E-Mail: beratung@krebshilfe.at

Beratungsstellen

Beratungsstelle Leoben:

8700 Leoben, Endresgasse 4,
(Rotes Kreuz)

Tel.: (0316) 47 44 33-0
E-Mail: beratung@krebshilfe.at

Beratungsstelle Liezen:

8900 Liezen, Ausseer Strafde 33a,
(Rotes Kreuz)

Tel.: (0316) 47 44 33-0 oder
(0664) 1030922

E-Mail: strausz@krebshilfe.at

Beratungsstelle Miirzzuschlag:

8680 Miirzzuschlag, Wiener Strafe 54
Tel.: (0316) 47 44 33-0

E-Mail: beratung@krebshilfe.at

TIROL

Beratungsstelle Innsbruck:

6020 Innsbruck, Sonnenburgstr. 9/1
Tel. & Fax: (0512) 57 77 68
E-Mail: krebshilfe@i-med.ac.at

www.krebshilfe-tirol.at

Psychoonkologische Beratung instal-
liert in folgenden Sozial- u. Gesund-
heitssprengeln:

Imst. Stadtplatz 9-10,

Tel. (05412) 61 0 06

Telfs: Eduard-Wallnoferpl. 3/1,

Tel. (05262) 65 47 9

Schwaz: Franz-Josef-Str. 2/Rathaus,
Tel. (05242) 6960-101

Wiirgl: Fritz-Atzl-Str. 6,

Tel. (05332) 74 672
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Beratungs;dellen
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Westendorf- Dorfstr. 124,
Tel. (05334) 2060
Lienz: Schweizergasse 10,

Tel. (04852) 68 4 66

VORARLBERG

Beratungsstelle Hohenems:
6845 Hohenems,
Franz-Michael-Felder Strafe 6
Tel.: (05576) 73 5 72,

Fax: (05576) 79 848-14

E-Mail: service@krebshilfe-vbg.at
www.krebshilfe-vbg.at

Beratungsstelle Bludenz:

6700 Bludenz,
Grete-Gulbranssonweg 24

Tel.: (05576) 73 572,

Fax: (05576) 79 848-14

E-Mail: service@krebshilfe-vbg.at
www.krebshilfe-vbg.at

WIEN

Beratungsstelle Wien:

1180 Wien, Theresiengasse 46

Tel.: (01) 408 70 48,

Fax: (01) 408 22 41

Hotline: 0800 699 900

E-Mail: beratung@krebshilfe-wien.at

www.krebshilfe-wien.at

DACHVERBAND

1010 Wien, Wolfengasse 4
Tel.: (01) 796 64 50,

Fax: (01) 796 64 50-9

E-Mail: service@krebshilfe.net
www.krebshilfe.net




Literaturtipps

Broeckmann, S.:

Plstzlich ist alles ganz anders —
wenn Eltern an Krebs erkranken.
Klett-Cotta, Stuttgart, 2002.

Jellouschek, H.:

Bis zuletzt die Liebe.

Als Paar im Schatten einer
todlichen Kankheit.
Herder, Freiburg, 2002.

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

Hrsg. Krebsliga Schweiz.

Bern, 2000.

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

Tel. 0041 31 3899100)

Schnurre, M.:

Die Melodie des Lebens finden.
Eine Krebstherapeutin erzihlt,
worauf es ankommt.

Herder, Freiburg, 2002.

Tanneberger, S. u.a.:

Jemand in meiner Familie hat
Krebs. Was kann ich tun?
Zuckerschwerdt, Miinchen, 1995.

Literaturtipps

Verres, R.:

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

Wie kann ich helfen?

Leben mit einem an Krebs
erkrankten Menschen.

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

(Zu beziehen iiber:

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

Wilber, K.:

Mut und Gnade. In einer Krank-
heit zum Tode bewihrt sich eine
grofle Liebe.

Goldmann, Miinchen, 1996
(Goldmann Tb 42740).

Zettl, S./Hartlapp, J.:

Krebs und Sexualitit.

Ein Ratgeber fiir Krebspatienten
und ihre Partner.

Weingirtner, Berlin, 2002

Weitere hilfreiche
Broschuren kénnen Sie
telefonisch bestellen
unter: 01/796 64 50
oder im Internet gratis
downloaden:
www.krebshilfe.net
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