ANGEHORIGE UND KREBS

OSTERREICHISCHE KREBSHILFE




Osterreichische Krebshilfe

Osterreichische Krebshilfe — seit 1910

»Die Not unserer Krebskranken wird immer grifSer, wir miissen etwas tun, um sie
zu lindern. Konnten wir nicht zusammenkommen, um dariiber zu sprechen?“

Diese Zeilen schrieb Hofrat Prof. Dr. Julius Hochenegg an seinen Kollegen Hofrat
Prof. Dr. Anton Freiherr von Eiselsberg. Es war ein triiber Novembertag im Jahr
1909 gewesen und Prof. Hochenegg hatte wie so oft eine Krebspatientin daheim
besucht und die Not, die er dort sah, hatte ihn tief betroffen gemacht.

In Folge dessen griindeten am 20.12.1910 die Arzte Prof. Dr. Julius Hochenegg,
Hofrat Prof. Dr. Anton Freiherr von Eiselsberg, Hofrat Prof. Dr. Richard Paltauf,
Prof. Dr. Alexander Fraenkel, Prim. Doz. Dr. Ludwig Teleky und Dr. Josef Winter
die heutige Osterreichische Krebshilfe.
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Damals wie heute ist es eine der Hauptaufgaben der Osterreichischen Krebshilfe,
Patient:innen und Angehdorige zu begleiten, sie zu unterstiitzen und fiir sie da zu sein.
Rund 100 kompetente Berater:innen stehen Patient:innen und Angehérigen in iiber
60 Krebshilfe-Beratungsstellen mit einem umfangreichen Beratungs- und
Betreuungsangebot zur Verfiigung.

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

Die Osterreichische Krebshilfe finanziert sich zum groflen Teil durch private
Spenden, deren ordnungsgemifie und verantwortungsvolle Verwendung von
unabhingigen Wirtschaftspriifer:innen jahrlich bestitigt wird. Die Krebshilfe ist
stolze Trigerin des Osterreichischen Spendengiitesiegels.
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Einleitung

Ein Wort zur Einleitung

Die Diagnose Krebs trifft auch Angehérige wie ein

Blitz. Und von einem Tag auf den anderen stehen
Ehepartner:innen/Partner:innen, Kinder, Eltern,
Kolleg:innen, Freund:innen — das gesamte Umfeld — vor
neuen Herausforderungen, Gefiihlen und Angsten.
Angehorige wollen und kénnen eine sehr grof3e Stiitze fiir
Patient:innen sein — aber sich oft auch selbst iiberfordern.
Ich appelliere an Sie: Lassen Sie sich unterstiitzen und
helfen! Das geschieht im Interesse aller Beteiligten, denn
die Verbesserung und Entlastung Threr personlichen
Situation wirkt sich auch positiv auf die Lebensqualitit
Thres/r erkrankten Angehorigen aus.

Mit dieser Broschiire wollen wir Platz und Raum fiir

die Anliegen der Angehérigen schaffen, die gegeniiber
den Bediirfnissen der an Krebs Erkrankten allzu oft in
den Hintergrund treten. Unsere konkreten Tipps sollen
helfen, die Situation fiir Sie als Angehérige/n leichter und
ertriglicher zu machen. Wir wollen Ihnen Mut machen,
trotz Threr Sorge um Ihre/n erkrankte/n Angehérige/n
auch auf Thre eigenen Wiinsche und Bediirfnisse zu achten
und sie gleichberechtigt zuzulassen. Selbstverstindlich will
und kann diese Broschiire ein personliches Gesprich mit
einer/m Krebshilfe-Berater:in nicht ersetzen. Nehmen Sie
Hilfe in Anspruch, und wenden Sie sich an eine der vielen
osterreichweiten Beratungsstellen der Osterreichischen

Krebshilfe. Wir sind gerne fiir Sie da!
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Der Schock der Diagnose

Wenn Sie diese Broschiire in Hin-
den halten, ist es wahrscheinlich,
dass ein nahestehender Mensch die
Diagnose Krebs erhalten hat.

ES SCHLUG EIN WIE EIN BLITZ
Vielleicht wurde die Diagno-

se liberraschend gestellt — oder
Symptome hatten davor auf etwas
,Ernsteres* hingedeutet — oder die
Erkrankung, von der man dach-
te, sie {iberstanden zu haben, ist
zuriickgekehrt oder fortgeschrit-
ten. Die Diagnose Krebs oder ein
neuerlicher schlechter Befund ist in
jedem Fall immer ein Schock — fiir
Erkrankte UND ihre Angehorigen.

Angehérige sind keine ,An-
héngsel” der Erkrankten, sondern
in ihrer ganz personlichen Betrof-
fenheit zu sehen und zu wiirdigen.

Auch sie erleben eine ,Hoch-
schaubahn” der Geflhle, von
Hoffnung und Zuversicht bis hin
zu Verzweiflung, Angst und Wut.

AUF EINMAL IST ALLES
ANDERS ...

Zur groflen emotionalen Be-
lastung kommt auch eine zu-
sitzliche Herausforderung auf
Erkrankte und ihr gesamtes
Umfeld (Partner:innen, Kinder,
Eltern, Verwandte, Kolleg:innen

und Freund:innen) zu: Angehé-
rige miissen sich mit neuen und
unbekannten Dingen auseinander-
setzen — der Alltag verindert sich,
zusiitzliche Aufgaben miissen
iibernommen werden, gewohnte
Strukturen verlieren ihre Giil-
tigkeit. In vielen Fillen belasten
auch finanzielle, existenzielle
Sorgen. Das alles ist eine enorme
Herausforderung.

LASSEN SIE SICH HELFEN!

In der vorliegenden Broschiire
wollen wir Thnen als Angehérige/n
Informationen und Tipps geben
und Thnen helfen, mit der verin-
derten Lebenssituation und den
Herausforderungen besser zurecht
zu kommen. Und wir appellieren
an Sie: Lassen Sie sich bitte helfen
und unterstiitzen! Wir Krebshilfe-
Berater:innen in ganz Osterreich
sind fiir Sie da. Wir nehmen uns
Zeit, horen zu und helfen.

Eine Auflistung aller Krebshilfe-
Beratungsstellen finden Sie auf den
letzten Seiten dieser Broschiire und

unter nachstehendem Link oder
mit nebenstehendem QR-Code.

,Letzte Woche
haben WIR die
Diagnose bekom-
men. Wir sind wie
geldhmt. Ich méchte
es irgendwie gar
niemandem sagen.
Solange es noch
kaum jemand weiB,
ist es noch nicht
ganz wahr. Ich bin
vollig neben der
Spur.”

_ Gaby, Angehérige
eines Krebs-
patienten

Gaby spricht aus, was
viele Angehdrige emp-
finden. Die Diagnose
Krebs betrifft nicht nur
Patient:innen sondern
auch Angehdrige.

https://www.krebshilfe.net/beratung-

hilfe/beratungsstellen/infos-zu-den-beratungsstellen
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Wir informieren Sie gerne.

Was alle Angehdrigen eint, ist die
grundsatzliche Sorge um den geliebten
Menschen, der an Krebs erkrankt ist
und das tiefe und ehrliche Bedurfnis,
helfen zu wollen.

Um jedoch ,richtig” helfen zu
kénnen, braucht es v. a. auch gesi-
cherte und verliissliche Informa-
tionen. Die Osterreichische Krebs-
hilfe bietet diese Informationen in
unterschiedlichsten Formaten an,
dazu gehoren:

e Informationsbroschiiren

e Webcasts / Podcasts

* Kongresse

* Veranstaltungen

* Online-Veranstaltungen

* und vor allem Beratungen
in den &sterreichweiten
Krebshilfe-Beratungszentren

Auf den niichsten Seiten stellen wir
Ihnen die Angebote im Detail vor
und hoffen, dass Sie dadurch ein-
facher und zielgerichteter das fiir
Sie passende Info-Angebot wihlen

koénnen.

BROSCHUREN ZUR
ENTSPRECHENDEN KREBSART

Die Krebshilfe bietet eine Vielzahl
von Broschiiren zu den einzelnen
Tumorerkrankungen wie Brust-
krebs, Prostatakrebs, Darmkrebs,
Lungenkrebs, Gynikologische
Krebserkrankungen etc.

Diese Broschiiren richten sich in
erster Linie an die Erkrankten, aber
selbstverstandlich dienen sie auch der
Information von Angehdrigen.

Die fachlichen Inhalte werden
gemeinsam mit wissenschaftli-

chen Gesellschaften, d.h. den

onkologischen Expert:innen der

entsprechenden Krebsart, und den
Krebshilfe-Expert:innen erstellt.
Die Inhalte beruhen auf der zum
Zeitpunke der Erstellung neues-
ten wissenschaftlich fundierten
Erkenntnisse.

In diesen Broschiiren finden Sie
ausfiihrliche Informationen zu:

e der betreffenden Tumorart

e zertifizierten Zentren

¢ Therapiemdglichkeiten

* Nebenwirkungen und Abhilfe

* Nachsorge

* Wiederauftreten der Erkrankung
¢ Unterstiitzungsangebote



Broschiiren zur Krebsart

Krebshilfe-Beratungsstellen
Austauschméglichkeiten
Veranstaltungen
Querverweise zu weiteren
Info-Broschiiren

METASTASIERTER BRUSTKREBS
HERAS

LeBeN

LUNGENKREBS

LEUKAMIE

THERAPIE

Eine Auswahl von Broschiiren zu
den jeweiligen Krebsarten finden
Sie auf dieser Seite. Sie kénnen
die Broschiiren kostenlos online
bestellen oder downloaden unter:
www.krebshilfe.net/services/
broschueren
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Broschir

Broschiire fiir das Leben mit Krebs

BROSCHUREN ZU DEN
PSYCHISCHEN UND KORPER-
LICHEN NEBENWIRKUNGEN

Die Erkrankung selbst, die
anstrengenden Therapien und

der veridnderte "Alltag" stellen
Patient:innen und Angehérige vor
neue Herausforderungen - seelisch,
korperlich, in der Kommunika-
tion mit dem gesamten Umfeld,
beruflich — und immer 6fter auch
finanziell.

Eine ganz besondere Belastung fiir
Patient:innen konnen Nebenwir-
kungen der Erkrankung und der
Therapie sein. Es ist sowohl fiir die
Patientin, den Patienten als auch
fir Angehérige wichtig, Neben-
wirkungen zu (er-)kennen und zu
wissen, dass es in den allermeisten

Fillen Abhilfe gibt!

In der Broschiire "Leben mit der Dia-
gnose Krebs" informieren wir tiber die
moglichen psychischen und physischen
Nebenwirkungen der Erkrankung und
der Therapien und geben hilfreiche
Tipps und Empfehlungen zur Abhilfe.

Sie finden u.a. die Bereiche
* Abbhilfe fiir Nebenwirkungen
* Umgang mit der Angst

¢ Kommunikation mit der Fami-
lie, den Kindern, Kolleg:innen,
Dienstgeber:innen

e Sexualitit und Krebs

e sozialrechtliche Informationen
(Krankenstand, Krankengeld,
Pflegegeld, Berufsunfihigkeit,

Reha uvm.)

Die Krebshilfe-Broschiire "Leben
mit der Diagnose Krebs"steht zur
kostenlosen Bestellung oder zum
Download fiir Sie zur Verfiigung.

LEBEN MIT DER DIAGNOSE KREBS

https://www.krebshilfe.net/services/
broschueren/broschuere/6
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Broschtiren

Broschiiren zu speziellen Themen

BROSCHUREN ZU SPEZIELLEN
THEMENBEREICHEN

Die Erfahrung hat gezeigt, dass es
Themenbereiche gibt, zu denen
detaillierte Informationen von
Patient:innen und Angehérigen
sehr oft nachgefragt werden. Aus

Das ABC der
komplementéren MaBnahmen

diesem Grund haben wir eigene
Info-Broschiiren erstellt zu:

* Ernihrung bei Krebs

* Bewegung bei Krebs

* Erginzende Methoden
* Schmerztherapie bei Krebs
¢ Krebs und Beruf

* Mama/Papa hat Krebs
e Sexualitit und Krebs

* Diagnoseverfahren

* Jung und Krebs

e Palliative Care

e Sanft und schmerzfrei

(2
...... 13
= TELERBET
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2

Auch diese Broschiiren stehen zur
kostenlosen Bestellung oder zum METHODEN UND VERFAHREN ZUR
KREBSDIAGNOSE

Download fiir Sie zur Verfiigung.
https://www.krebshilfe.net/services/

broschueren
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Doris KIEFHABER
Geschaftsfihrung
Osterreichische
Krebshilfe, Initiatorin
Angehérigentreffen

Die Diagnose Krebs
trifft auch Angehé-
rige wie ein Blitz.

Von einem Tag auf
den anderen stehen
Partner:innen, Kinder,
Eltern, Kolleg:innen,
Freund:innen — das
gesamte Umfeld — vor
neuen Herausforde-
rungen, Gefihlen und
Angsten. Die meisten
Angehérige wollen und
kénnen eine sehr groBe
Sttitze fur Erkrankte
sein, es kann jedoch
auch zur Uberfor-
derung fihren. Ich
spreche aus eigener —
beruflicher und privater
— Erfahrung, wenn ich
an Sie appelliere: Las-
sen Sie sich unterstit-
zen und helfen! Auch
ich musste lernen, mir
,Ich-Zeiten” zu schaf-
fen, um wieder ausrei-
chend Kraft zu haben,
fur geliebte Menschen
eine bestmdégliche
Stitze zu sein.
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Online-Formate, Podcas

Online-Format fiir Angehoérige

Als Ergidnzung zu unseren Info-
Broschiiren bieten wir viele Web-
casts, Podcasts etc. als Quelle fiir
Informationen fiir Angehorige an.

Vor einigen Jahren haben wir
virtuelle Treffen fiir Angehorige
ins Leben gerufen, bei dem gezielte
Fragen an Krebshilfe-Expert:innen
gestellt werden konnen oder

man einfach nur zuhért. Das

letzte zweitigige Online-Treffen
vom 12.9./13.9.2025 haben wir

GEFUHLSCHAOS VON A BIS Z

Zwischen Angst und Zuversicht

Wie gebe ich mit all meinen Angsten

und Sorgen um, der Hochschaubahn

an wechselnden Gefiihlen?

— Krebshilfe-Expertinnen: Katharina
GRUBER & Bettina FORSTER

WENN DIE WORTE FEHLEN

Wie kommuniziere ich mit dem/r

erkrankten Angehirigen, Arzt:innen,

Kindern, Kolleg:innen?

— Krebshilfe-Expertinnen: Monika HARTL
& Bettina PLOCKINGER

WIE KONNEN WIR BIS ZULETZT

GUT GEMEINSAM LEBEN?

— Expertin: Univ.-Prof. DDr. Eva K.
MASEL, Palliativmedizinerin, Krebshil-
fe-Vorstandsmitglied und Vorstand der
Osterr. Palliativgesellschaft

aufgenommen und Sie kénnen die
einzelnen Themenbereiche bequem
von zu Hause jederzeit abrufen.

Virtuelles Treffen fir
ANGEHORIGE VON
KREBSPATIENT:INNEN

https://youtu.be/
P3 krVwtROw?si=-

y11519m4DNfaXLX

https://youtu.be/
fN9eZ7aohYs?si=

WPWij2wH5 5QRyDO

https://youtu.be/
i9AeuxKqRtk?si=
b1AQgKoOFI8GPvYf
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... fur Sie zum Abrufen

SELBSTFURSORGE -
Bevor alles zu viel wird.
Wie soll ich alles schaffen? MUSS ich
alles alleine schaffen?
— Krebshilfe-Expertinnen:
Sigrid PEMBERGER-MIKE, Martha
LEPPERDINGER, Anja SKARITS-HAAS

PARAGRAPHENDSCHUNGEL

Sozial- und arbeitsrechtlicher

Wegweiser. Infos zu Krankengeld,

Pflegegeld, uvm.

— Krebshilfe-Expertinnen: Sanja STIPIC,
Carmen MUCHA, Karin FROSS

SEXUALITAT UND INTIMITAT
Wie kinnen wir Zirtlichkeit und
Sexualitit trotz , Krebs“ erleben?
— Krebshilfe-Expertinnen:

Doris KIEFHABER & Nicole SILLER

ZURUCK IN DIE ZUKUNFT -
Gemeinsam in den neuen Alltag
Wie finden wir nach Abschluss der
Therapien wieder in den (neuwen)
Alltag zuriick?
— Krebshilfe-Expertinnen:

Nina BERNHARD & Sabine CASLAVKA

https://youtu.be/
3aC-QUiuM287?si=
XxNOB2JALP7KgEQCS

https://youtu.be/
YZOAVFOTPKE?si=

lI9WhMiP9g88qS2

https://youtu.be/

ZSNQyDf2ePa?si=
TciDDB9sZoEYNSA

https://youtu.be/
9yFJdpjaz9Q?si=
b_QnJSAIVVnnZSB7

.Ich hatte zuerst
Hemmungen, das
Video anzuklicken,
weil ich mir nicht
sicher war, was mich
erwarten wirde.
Aber ich bin froh,
dass ich mich doch
dazu entschlossen
habe. Obwoh/

ich selbst keine
Frage Uber den
Chat gestellt habe,
sind genau diese
Fragen von anderen
Teilnehmer:innen
gekommen. Es tat
auch gqut, zu spuiren,
dass viele Ange-
hérige diesselben
Fragen, Angste und
Sorgen haben."

— Richard,
Angehdriger

1
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Hinweis:

Es werden keine perso-

nenbezogenen Daten
bei der Krebshilfe
gesammelt. Erst, wenn
die Nutzer:innen ihre
Inhalte mit der/dem
Krebshilfe-Berater:in
aktiv teilen wollen,
werden diese Daten
Ubermittelt.
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Online-Plattform

MEINE KREBSHILFE

Mit der Krebshilfe-Plattform
Meine Krebshilfe www.meine-
krebshilfe.net gibt es ein modernes
Online-Angebot mit dem viele
Informationen abgerufen werden
koénnen.

Ebene 1

Auf der ,ersten Ebene® konnen Sie
,News zum Thema Krebs“, unsere
»Webcasts“ und ,,Streaming-Ange-
bote® ohne Registrierung jederzeit
kostenlos abrufen.

MEINE
KREBSHILFE

Ebene 2

Auf der zweiten Ebene erhalten
registrierte Nutzer:innen indivi-
dualisierte Informationen zur
Krebserkrankung und kénnen ganz
einfach online auch ihre psychische
Belastung und ihren Gesundheits-
zustand abfragen.

Das Ausspielen der individuali-
sierten Inhalte erfolgt derzeit nach
folgenden Kriterien:

* Regionalitit (Bundesland)

* Krebserkrankung (dzt. stehen
die Inhalte fiir Brust-, Prostata-,
Darm-, Haut- und Lungenkrebs
zur Verfiigung, das Angebot wird

sukzessive erweitert).

Ebene 2 - speziell fiir
Angehdrige

Fiir die Nutzung des Service-
Angebots auf der zweiten Ebene ist
eine Registrierung notwendig. Als
Angehérige/r geben Sie bitte bei
der Auswahl ,,Angehérige” ein
(statt ,,Krebserkrankung®).


https://meinekrebshilfe.net/portal/public/app/#/home
https://meinekrebshilfe.net/portal/public/app/#/home

Austausch unter Angehorigen

Fiir viele Patient:innen ist der Aus-
tausch mit anderen sehr wichtig.
Das gilt auch fiir viele Angehorige.
Wenn Sie - als Angehérige/r - auf
der Suche nach einer Mglichkeit
zum Austausch sind, haben wir
nachstehende Informationen fiir

Sie.

GRUPPEN-TREFFEN FUR
ANGEHORIGE BEI DER
KREBSHILFE

In vielen Krebshilfe-Beratungs-
stellen werden regelmifiig Grup-
pentreffen angeboten. Fragen
Sie bei der Krebshilfe in Threm
Bundesland nach den aktuellen
Angeboten!

GESCHLOSSENE FACEBOOK-
GRUPPEN FUR ANGEHORIGE
Immer mehr an Bedeutung gewin-
nen geschlossenen FB-Gruppen.
Leider gibt es derzeit noch (zu)
wenige von diesen Gruppen fiir

Angehorige. Aber einige wollen wir

Thnen nachstehend vorstellen und

empfehlen:

In folgenden geschlossenen Facebook-
Gruppen liegt der Fokus auf Hilfe und
Unterstlitzung fiir Angehérige von
Brustkrebspatient:innen.

~Brustkrebs Angehérige
Osterreich”

Beitrittsanfragen fiir Angehéri-
ge von in Osterreich lebenden
Brustkrebspatient:innen unter:
www.facebook.com/groups/

BrustkrebsAngehoerigeQOesterreich/

Brustkrebs Angehorige”
Beitrittsanfragen fiir Angehérige
von Brustkrebspatient:innen

im deutschsprachigen Raum unter:

www.facebook.com/
groups/1560908170795647
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https://www.facebook.com/groups/1560908170795647

* Ein Podcast ist ein
digitaler Audiobeitrag
(oder auch Video),

der eine Serie von
Episoden umfasst und
Uber das Internet zur
Verfiigung gestellt wird.
Im Gegensatz zum
Radio gibt es keine
festen Sendezeiten;
Hérer:innen kénnen
Podcasts jederzeit
und iiberall iber
Apps wie Spotify
oder Apple Podcasts
abrufen oder
herunterladen.

Der Begriff ist ein
Kunstwort aus

, Broadcast” (Rundfunk)
und dem friheren
Abspielgerét , iPod”
bzw. dem Prinzip ,, Play
on demand” (auf Abruf
spielen).
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Online-Formate,

Podcasts fiir Angehorige

Podcasts* sind mittlerweile eine
beliebte Informationsquelle, weil
sie jederzeit und iiberall abgerufen
werden konnen. Die Krebshilfe
bietet fiir Angehorige folgende

Podcasts an:

HERRENZIMMER

Martina LOWE und Alex GREI-
NER sprechen iiber die Folgen
einer Krebserkrankung bei Min-
nern. Hier drei ausgewihlte Folgen
zum Thema ,,Angehorige®.

Der Krebs &
die liebe Familie

https://tinyurl.
com/2mpf5pt4

Prostatakrebs
betrifft uns beide
https://tinyurl.
com/5rhbjyne

Partnerschaft &
Krebs

https://tinyurl.com/
mwtu5kz7

SIE SIND NICHT ALLEIN.

Dr. Tanja SCHNEIDER und Doris
KIEFHABER sprechen iiber Un-
terstiitzungsangebote fiir Brustkreb-
spatientinnen und Angehérige.
https://www.novartis.com/at-de/

FrauenpowerPodcast

SEXUALITAT UND KREBS
Sexualtherapeutin Nicole SILLER
und Doris KIEFHABER sprechen
iiber das Tabu, das keines sein sollte.
https://tinyurl.com/474amh7n

I NEU: PODCAST RS

HOCHPALLIATIV

In der Podcast-Serie ,,hochpallia-
tiv sprechen die beiden Palliativ-
medizinerinnen Dr. Lea KUM und
Univ.-Prof. DDr. Eva K. MASEL
alle Bereiche der Palliative Care an.
https://hochpalliativ.podigee.io

PALLIATIV

DURCH DIE HOHEN UND TIEFEN DER
PALLIATIVE CARE IN SSTERREICH



https://www.pod.link/1725302730/episode/aGVycmVuemltbWVyLnBvZGJlYW4uY29tLzdiNmJiZTBkLTAwYjgtM2Y3Ny05NmZkLTJlMjcxZTNjMzUxYw?view=apps&sort=popularity
https://www.pod.link/1725302730/episode/aGVycmVuemltbWVyLnBvZGJlYW4uY29tLzdiNmJiZTBkLTAwYjgtM2Y3Ny05NmZkLTJlMjcxZTNjMzUxYw?view=apps&sort=popularity
https://www.pod.link/1725302730/episode/aGVycmVuemltbWVyLnBvZGJlYW4uY29tL2M3MTEzMmY4LTY4NzItM2M3NS1hZWUxLTNlNDA1NDdlNTExMQ
https://www.pod.link/1725302730/episode/aGVycmVuemltbWVyLnBvZGJlYW4uY29tL2M3MTEzMmY4LTY4NzItM2M3NS1hZWUxLTNlNDA1NDdlNTExMQ
https://www.pod.link/1725302730/episode/aGVycmVuemltbWVyLnBvZGJlYW4uY29tL2NkMjQ4ZmQ3LTVjN2MtM2EyOS1hNzcxLTljNThkOWYxNzY4Nw
https://www.pod.link/1725302730/episode/aGVycmVuemltbWVyLnBvZGJlYW4uY29tL2NkMjQ4ZmQ3LTVjN2MtM2EyOS1hNzcxLTljNThkOWYxNzY4Nw
https://www.novartis.com/at-de/FrauenpowerPodcast
https://www.novartis.com/at-de/FrauenpowerPodcast
https://tinyurl.com/474amh7n
https://hochpalliativ.podigee.io/
https://tinyurl.com/2mpf5pt4

d Webcasts

Webcasts fiir Angehoérige

Nachstehende Webcasts " sind
eine gute Maoglichkeit, sich zu den
Themen ,,Umgang mit der Angst",
»Umgang mit der Familie" und
,Krebs und Beruf" umfassend zu
informieren.

ICH & MEINE ANGST

»lch & meine Angst themati-
siert die Angste, mit denen sich
Krebspatient:innen und Angehori-
ge konfrontiert sehen und behan-
delt auch das Erkennen und den

Umgang mit echten Depressionen.

Ich & Krebs

Ich & meine Angst

www.youtube.com/
watch?v=

nUDnz9IvXEl

ICH & MEINE FAMILIE

»lch & meine Familie® geht auf
das besonders heikle Thema der
familidren Einbindung ein. Da
werden Punkte wie ,, Wie sag ich’s
meinen Kindern?“ oder ,,Wie soll
ich mich als Angehorige/r richtig
verhalten?* angesprochen.

| Ich & Krebs

Ich & meine Familie

www.youtube.com/
watch?v=

WUEYZhyA-E

KREBS UND BERUF

Mag. Carmen HARRER geht in
der 6-teiligen Webcast-Serie auf
die gingigen Fragen ein und infor-
miert iiber Wissenswertes zu:

¢ Krankenstand

* noch nicht arbeitsfihig

* Kiindigungsschutz

* Wiedereingliederungsteilzeit

¢ Rehabilitation und

¢ die Krebshilfe als Anlaufstelle

Folgen Sie diesem Link oder dem
QR-Code und Sie kommen direkt

zum Webcast:

heeps://tinyurl.com/4rjxhaa5

* Ein Webcast ist
eine Ubertragung

von Audio- oder
Videoinhalten tber das
Internet. Der Begriff
setzt sich zusammen
aus ,web” (von World
Wide Web) und , cast”
(vom englischen

Wort broadcast, zu
Deutsch Sendung oder
Ausstrahlung)
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https://www.youtube.com/watch?v=_WUEYZhyA-E&t=1s
https://www.youtube.com/watch?v=_WUEYZhyA-E&t=1s
https://www.youtube.com/watch?v=_WUEYZhyA-E&t=1s
https://www.youtube.com/playlist?list=PLfyA_VowwGqU3EfLBN6zaPrsGJDJGFixb
https://www.youtube.com/watch?v=nUDnz9IvXEI
https://www.youtube.com/watch?v=nUDnz9IvXEI
https://www.youtube.com/watch?v=nUDnz9IvXEI

Der Reinerlés aus dem
Verkauf der Blicher
geht an die Osterrei-
chische Krebshilfe.
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Buchserie ,Mutmacher:innen”

Krebshilfe, Sabine Hauswirth

und Uschi Pottler-Fellner star-
teten 2020 auf Initiative von
Julya Rabinowich die Buchserie
»Mutmacher:innen®. Darin erzih-

MUTR
MACHER
INNEN
SHRCRASE
AFeeen

. DemKREBS ein
LACHELN entgegenhalien

BRUSTKREBS

Erschienen 2020, derzeit vergriffen.
Herausgeber: Osterreichische Krebshilfe
Verlag: Amazing Media

MUT

Den KREBS muti
zum THEMA machen

‘Zuf Groamgn Mirre fezshin ey Ceschichen

PROSTATAKREBS

Herausgeber: Osterreichische Krebshilfe und
Osterr. Gesellschaft fiir Urologie. Verlag:
Echomedia. Erhéltlich um € 25,50 im Online-
Buchhandel, Bestellnr.: ISBN 978-3-903989-
38-2

len jeweils 12 Patient:innen mit
unterschiedlichen Krebsdiagnosen
ihre Geschichte und ihre Erfah-
rung, um anderen Betroffenen
MUT zu machen.

. Dem KREBS ein
LACHELN emgegenhalten

Lant it i i b

UNTERLEIBSKREBS

Herausgeber: Krebshilfe und AGO. Verlag:
Echomedia. Erhéltlich um € 25,50 im Online-
Buchhandel. Bestellnr.: ISBN 978-3-903989-
37-5

MUT i
MACHER:
INNEN

ADEETR
TR0

Dem DARMKREBS ein
LACHELN emgegenhalten

12 grofartige Mamchen erzitien hun Gascsicite

L ——

DARMKREBS

Herausgeber: Krebshilfe und Osterr. Ges.

fur Gastroenterologie und Hepatologie.
Verlag: Echomedia. Erhéltlich um € 25,50 im
Online-Buchhandel, Bestellnr.: ISBN 978-3-
903989-58-0



MUT &=..
MACHER:
INNEN

Ay
e

Den KREBS mutig
ins AUGE fassen

Twok g

HAUTKREBS

Herausgeber: Krebshilfe und Osterr. Ges.

far Dermatologie und Venerologie. Verlag:
Echomedia. Erhéltlich um € 25,50 im Online-
Buchhandel Bestell.Nr.: ISBN 978-3-903989-

46-7

MUTGEBER.INNEN

In diesem Buch holen wir 12
Menschen, die sich tagtéglich far
Krebspatient:innen einsetzen,
vor den Vorhang. Herausgeber:

Osterreichische Krebshilfe. Verlag:

Echomedia. Erhéltlich um
€ 25,50 im Online-Buchhandel.
ISBN: 978-3-903989-91-7

Dem KREBS
MUTIC begegnen

LUNGENKREBS

Herausgeber. Osterreichische Krebshilfe und

Osterr. Gesellschaft fiir Pneumologie: Verlag:

Echomedia, Bestell Nr. ISBN: 978-3-903989-
66-5. Erhéltlich um € 25,50 im Online-
Buchhandel

MUT
MACHER:
INNEN

Dem HNO-KREBS ein
Lacheln entgegenhalten

12 groBartige Menschen erzahlen ihre Geschichte

HNO

Herausgeber: Osterreichische Krebshilfe
und Osterreichische HNO-Gesellschaft.
Verlag: Echomedia. Erscheint 2026.
Infos unter www.krebshilfe.net

.Ich bin sehr gliick-
lich und dankbar,
dass mich mein
Weg zur Krebshilfe
gefuhrt hatte. Mit
meiner Krebshilfe-
Beraterin hatte ich
sofort eine gute
Chemie und konnte
immer offen und
ehrlich tber alles
sprechen. Hatten Sie
mich ,vorher” ge-
fragt, ob ich ,so et-
was” brauche, hatte
ich gesagt: Wozu?
Ich bin ein erwach-
sener, g'standener
Mann, ich schaff’
das allein! Aber
wenn es dich dann
selbst trifft und man
seine Familie nicht
belasten méchte, ist
es sehr hilfreich, , ex-
tern” jemanden zu
haben, mit dem/der
man Gedanken und
Angste besprechen
kann und der/die
den professionellen
Background hat, um
wirklich unterstut-
zen zu kénnen.”

— Gerhard

(Auszug aus dem Buch
MUTMACHER:INNEN )
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http://www.krebshilfe.net

Mag. Katharina
GRUBER

Sprecherin der
Krebshilfe-Berater:innen

Die Diagnose Krebs

ist fur Betroffene und
Bezugspersonen ein
Schock. Das Leben
veréndert sich auf
einen Schlag in vielen
Bereichen. Neben der
kérperlichen Belastung
durch die umfang-
reichen Behandlungen
bedeutet eine Krebser-
krankung oft auch eine
groBe Belastungsprobe
fur die Psyche. Unsi-
cherheit, Hilflosigkeit
und vor allem Angst
sind besonders in der
ersten Zeit die vorherr-
schenden Gefihle.
Darum ist es wichtig,
dass Patient:innen

und ihre Angehérigen
Unterstitzung von
ihrem familidren und
sozialen Umfeld sowie
einem professionellen
Team bestehend aus
Arzt:innen, Pflegenden,
Psychoonkolog:innen
und eventuell weiteren
Expert:innen bekom-
men. >>
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Beratung und Hil

Wir sind auch fiir Angehorige da.

Was bedeutet die Diagnose?
Ist der Krebs heilbar?

Wird die erkrankte Person ster-
ben? Wie geht es weiter?

Was kommt auf uns zu?

Die Diagnose Krebs bedeutet

fir Erkrankte UND Angehérige
einen unerwarteten Sturz aus der
Realitit und aus dem gewohnten
Alltag. Nichts ist mehr so, wie es
vorher war. Es ist nur zu verstind-
lich, dass Unsicherheit, Hilflosig-
keit und vor allem Angst die
vorherrschenden Gefiihle sind.
Daher ist es so wichtig, ab diesem
Zeitpunkt ein ,,Netz zu spannen®,
in dem sich Patient:innen UND
ANGEHORIGE gehalten und
getragen fiihlen. Dieses tragfihige
Netz setzt sich zusammen aus
Familie, Freund:innen/Bekannten,
Arbeitskolleg:innen, sowie einem
professionellen Betreuungsteam
bestehend aus Arzt:innen, Pfle-
genden, Psychoonkolog:innen und
anderen Expert:innen.

HILFE UNTER EINEM DACH

Die Krebshilfe bietet diese wert-
volle Vernetzung an. Patient:innen
UND ANGEHORIGE er-

halten medizinische, psycho-
onkologische, ernihrungsthera-

peutische und sozialrechtliche
Hilfestellungen, d. h. rasche,
unkomplizierte und kostenlose
»Hilfe unter einem Dach®.

.Ich war lange Zeit der Meinung,
dass ich keine Unterstiitzung
brauche, weil ich immer mit allen
Problemen alleine klar gekom-
men bin. Bis mir alles zu viel
wurde.”

— Manfred, Angehériger

So wie Manfred denken zu Beginn
viele Angehorige. Aber schon bald
bemerken Sie, dass die neue He-
rausforderung, die Verinderungen
im Alltag, der Spagat zwischen
dem eigenen Beruf und den Arzt-
terminen des/r Erkrankten und vor
allem die stets prisente Angst, zu
viel werden.

WANN IST ES HOCHSTE ZEIT,
HILFE ANZUNEHMEN?

Wir appellieren an Angehorige, so
frith wie méglich (am besten gleich
nachdem der geliebte Mensch die
Diagnose erhalten hat) ein Erst-
gesprich mit uns zu vereinbaren.
Denn es ist sehr wahrscheinlich,
dass Sie im Laufe der Zeit viele
Fragen haben und an Ihre Bela-
stungsgrenze stofen. Vielleicht



sind es Fragen zum Beruf, finanzi-
elle Sorgen, Fragen zum Umgang
mit Threm Kind/Thren Kindern.
Oder Sie werden die quilenden
Gedanken und die stets prisente
Anggt nicht los. Dann ist es hoch
an der Zeit und sinnvoll, professio-
nelle Hilfe anzunehmen.

Bei UNS Krebshilfe-Berater:innen

miissen Sie nicht stark sein!

Wir Krebshilfe-Expert:innen aus
verschiedenen Fachbereichen,

z.B. der Medizin, Ernihrungs-
wissenschaft, Psychoonkologie und
Sozialarbeit, bieten Beratung und
Hilfe an und begleiten Sie kom-
petent und einfiihlsam auf Threm
Weg. Sie kénnen in einem Klima
der Achtung und Wertschitzung
offen iiber Thre schlimmsten
Befiirchtungen, Angste und innere
Not sprechen.

In den Krebshilfe-Beratungsstellen
gibt es diese Hilfe — fiir
Patient:innen UND Angehdrige.

Die Krebshilfe-Berater:innen
nehmen sich Zeit, horen zu und
helfen.

Im ausfiihrlichen Erstgesprich
wird IThre individuelle Situation
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»Sie sind nicht allein.

Doris KIEFHABER priisentiert im Gespriich
mit Dr. Tanja SCHNEIDER das breite Hilfs-
und Unterstiitzungsangebot der Osterreichi-
schen Krebshilfe. Hier gehts zum Podcast:

hrtps:/fopen.spotify.com/
episode/Or TzK8p E9R1QjsKR]082hb

besprochen. Sie werden spiiren,
dass sich vieles sehr rasch verbes-
sert, z. B. die Kommunikation in
der Familie.

FINANZIELLE SOFORTHILFE
Immer 6fter kommen
Patient:innen durch die Krebser-
krankung auch in finanzielle
Schwierigkeiten. Zweckgewidmete
Spenden geben der Krebshilfe die
Maéglichkeit, rasch und unbiiro-
kratisch zu helfen (siehe niichste
Seite).

>>

Im Umgang mit der
Erkrankung gibt es
leider kein Patentre-
zept, es gibt jedoch
viele Mdglichkeiten der
Krankheitsbewdltigung.
Achten Sie auf Ihre in-
dividuellen Bedirfnisse,
Vorstellungen und
Wiinsche. Vielfach ist
der Wunsch nach Infor-
mation vorherrschend.
Richtige Informationen
kénnen Unsicherheiten
und Angste maBgeb-
lich verringern. Denn
nichts I6st mehr Angste
aus als unsere eigene
Fantasie. Die Osterrei-
chische Krebshilfe bie-
tet Patient:innen und
ihren Familien rasche,
unkomplizierte und
kostenlose Hilfe an. In
allen Belangen rund
um die Krebserkran-
kung kénnen Sie sich
an uns wenden. Sie
erhalten Beratung und
Information zu psycho-
logischen, erndhrungs-
therapeutischen,
sozialrechtlichen und
medizinischen Fragen.

Aus Liebe zum Leben.
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https://open.spotify.com/episode/0rTzK8pE9R1OjsKRJo82hb
https://open.spotify.com/episode/0rTzK8pE9R1OjsKRJo82hb

Doris KIEFHABER,
Mag. Martina LOWE
Geschéftsfihrung
Osterreichische
Krebshilfe

Den Soforthilfe-Fonds
der Osterreichischen
Krebshilfe mit aus-
reichend finanziellen
Mitteln auszustatten,
ist nicht nur unsere
Aufgabe sondern
auch Herzensange-
legenheit. Erleben

wir doch taglich, was
es fiir Patient:innen
und Angehdrige
bedeutet, durch die
Krebserkrankung auch
in finanzielle Not zu
geraten. Danke allen
Privatpersonen und Un-
ternehmen, die soziale
Verantwortung zeigen
und uns unterstitzen.

20

Finanzielle Hilfe

Der Krebshilfe-Soforthilfe-Fonds
wurde geschaffen, weil eine zuneh-
mend schwierige finanzielle Situa-
tion fiir immer mehr Patient:innen
und Angehérige entstand.

Viele verlieren unverschuldet

den Arbeitsplatz oder kénnen die
zusitzlichen durch die Erkran-
kung entstehenden Kosten (z. B.
Rezeptgebiihren, Selbstbehalte fiir
Periicken oder Spitalsaufenthalt,
u. v. m.) nicht finanzieren.

Aufgrund zweckgewidmeter
Spenden von Privatpersonen

und Firmen ist die Krebshilfe

in der Lage, neben kompetenter
und einfithlsamer Beratung auch
finanzielle Unterstiitzung fiir
Krebspatient:innen anzubieten,
die durch die Krebserkrankung

in finanzielle Not geraten sind.

Jahrlich investiert die Osterrei-
chische Krebshilfe rund 2 Mio.
Euro fiir die Beratung und finanzi-

elle Soforthilfe.

SOFORTHILFE-FONDS DER OSTERREICHISCHEN KREBSHILFE

Der Krebshilfe-Vorstand und die Spendeng(itesiegelpriifer:innen haben fir
die Gewahrung finanzieller Unterstiitzung Richtlinien verabschiedet. Jeder
Antrag wird eingehend, aber rasch und unbiirokratisch gepriift.

e |ebensmittelpunkt muss in Osterreich sein.

e Personliche Vorsprache in einer Krebshilfe-Beratungsstelle.

¢ \orlage der aktuellen medizinischen Befunde.

e Einkommensnachweis (auch des Ehepartners/der Ehepartnerin und/oder
im gleichen Haushalt lebender Menschen).

e Alle anderen rechtlichen Anspriiche miissen ausgeschépft sein.

e Nachweis jener Kosten/zusatzlicher Ausgaben, die aufgrund der Krebser-
krankung entstanden sind und zu der Notlage fihren.

e Schriftliche Begriindung/Ansuchen

(das gemeinsam mit einem/r Krebshilfe-Berater:in erstellt wird).

e Kosten flir alternative Methoden werden nicht ibernommen.

* Die Krebshilfe behalt sich vor, etwaige weitere Nachweise und/oder
Unterlagen einzufordern, die zur Beurteilung notwendig sind.



Die Uberpriifung der Unterlagen
erfolgt sowohl medizinisch als
auch sozialrechtlich im ,,8-Augen-
Prinzip® innerhalb kiirzest
moglicher Zeit, in der Regel
innerhalb von 14 Tagen ab Erhalt
des Antrages und der Unterlagen.
Der/Die Antragsteller:in erteilt
das Einverstindnis, dass die

vorgelegten Unterlagen durch
die Krebshilfe tiberpriift werden

diirfen.

Die Krebshilfe verpflichtet sich,
simtliche Daten gem. EU-Daten-
schutz-Grundverordnung sowie
gemifs Osterreichischem Daten-
schutzgesetz zu behandeln.

BEISPIEL DER SOFORTHILFE

Carina, 43 Jahre (Name von Krebshilfe geindert), verheiratet und
Mutter einer 12-jihrigen Tochter. Im Sommer bemerkte Carina Zwi-
schenblutungen. Die Gewichtsabnahme fiibrte sie auf Stress zuriick.
Dennoch vereinbarte sie einen Termin bei ihrem Gyniikologen. Leider
wurde Eierstockkrebs diagnostiziert mit Metastasen u.a. in der Milz
und Gebirmutter. Der Schock saff tief. Der behandelnde Arzt empfahl
Carina, sich an eine Krebshilfe-Beratungsstelle zu wenden, was sie auch
tat. Seither betreuen wir Carina, ihren Lebensgefihrten und ibre Tochter
bei allen Fragen und der ,, Hochschaubahn“ an verstindlichen Gefiiblen
und Angsten. Carina wurde leider auch im Zuge der Pandemie gekiin-
digt, was ibr zusitzlich sehr zu schaffen machte. Dank der Spenden von
Privatpersonen und Unternehmen kinnen wir Carina auch finanziell
unterstiitzen. Sie erhielt insgesamt € 1.350 fiir einen Teil der Einkom-
menseinbufSen, krankhbeitsbezogene Kosten und den Selbstbehalt fiir den
Spitalsaufenthalt.

Fiir die Osterreichische Krebshilfe ist der sorg-

same Umgang mit Spenden selbstverstindlich.

Dass dem so ist, wird jedes Jahr von unabhingigen
Rechnungspriifer:innen und Priifer:innen gem. Oster-

reichischem Spendengiitesiegel gepriift und bestitigt.

Wichtiger Hinweis:
Der Antrag fir eine
finanzielle Soforthilfe
kann NUR von dem/
der Erkrankten gestellt
werden. Ebenso kann
eine Auszahlung

nach genehmigtem
Antrag nur an den/die
Erkrankte/n erfolgen.

21



22

Sind wir in den besten Handen?

WER IST DER BESTE ARZT,
DIE BESTE ARZTIN?

Auf der Suche nach ,,dem besten
Arzt/der besten Arztin® horen sich
viele Patient:innen und Angeho-
rige im Freundeskreis um oder
recherchieren im Internet. Diese
Informationen sind nicht verliss-
lich, um sagen zu kénnen, ob ein
Arzt/eine Arztin eine »Koryphie®
ist. Oft ist der Maf3stab fiir die
Beurteilung durch Patient:innen
die Empathie oder die ,,Chemie“
mit dem Arzt/der Arztin. Ohne
Zweifel sind das wichtige Krite-
rien, um sich in ,besten Hinden®
zu fiihlen, aber die wichtigsten
Voraussetzungen fiir die Behand-
lung von Krebs sind die nachge-
wiesene Erfahrung und die enge
Zusammenarbeit eines interprofes-
sionellen Behandlerteams.

Die Osterreichische Krebshilfe
wird oftmals um Empfehlungen
fiir Arzt:innen zur Behandlung von
Krebs gebeten. In vielen Spitilern
in Osterreich werden Patient:innen
mit unterschiedlichen Krebser-
krankungen behandelt. Ob die
benétigte Erfahrung, Zusammen-
arbeit und Qualititskontrolle in
einem Spital gewihrleistet ist, kann
jedoch »von auflen« nicht beurteilt
werden.

Die Osterreichische Krebshilfe kann
daher nur Empfehlungen fur Behand-
lungszentren mit nachgewiesener
Expertise abgeben.

In Osterreich gibt es eine Reihe
von Spitilern, die fiir die indivi-
duelle Krebsart eine international
anerkannte Behandlungsqualitit
aufweisen. Diese Spitiler unterzie-
hen sich einer jihrlichen Begutach-
tung gemifd den Kriterien externer
Zertifizierungskommissionen. Die
Osterreichische Krebshilfe begriifit
diese Form der unabhingigen
externen Zertifizierung und hofft,
dass zukiinftig weitere Spitiler
eine Zertifizierung anstreben, um
ihre gute Behandlungsqualitit

fiir Patient:innen nachweislich zu
dokumentieren.

ZERTIFIZIERTE
ZENTREN
Informationen und
eine Auflistung
von ,Zertifizierten
Zentren" finden Sie unter:
https://tinyurl.com/4uzhwb29

Die Osterreichische Krebshilfe
empfiehlt, eine Krebsbehandlung

in spezialisierten Zentren
durchfiihren zu lassen.



https://www.krebshilfe.net/services/spezialzentren-frueherkennung/ueberblick-ueber-die-spezialzentren-frueherkennung

VORSICHT VOR DER
RECHERCHE IM INTERNET,
IN DEN SOZIALEN MEDIEN
ODER MITTELS Kl

Aus vielen Gesprichen mit Ange-
hérigen lisst sich eine Art Muster
erkennen. Angehérige WOLLEN
helfen und zu diesem tiefen
Wunsch nach HELFEN gehort
sehr oft auch, dass sie sich — meist
im Internet, in den sozialen Medi-
en oder mittels KI (Kiinstlicher In-
telligenz) — auf die Suche begeben:
nach Wundermitteln, Erfahrungen
anderer Patient:innen, nach der
Prognose und vielem mehr. Das ist
verstandlich. Nachstehend einige
Beispiele, WARUM v. a. Angehori-
ge im Internet nach Informationen
suchen.

.Ich flihle mich von den Gespré-
chen zwischen meiner Frau und
lhrem Arzt ausgeschlossen. ”

Wenn dies der Fall ist, empfehlen
wir Thnen, mit dem/r erkrankten
Angehorigen ein offenes Gesprich
zu fithren und zu fragen, ob es
moglich wire, dass Sie beim nich-

sten Gesprich dabei sind.

,Wir haben das Gefihl, dass
nicht ausreichend und einfihl-
sam auf unsere Fragen und die
Situation eingegangen wird.”

Die Mehrzahl der Arzt:innen ist
bemiiht, Patient:innen und Ange-
hérige ausfithrlich und einfithlsam
zu informieren, wird aber oft zwi-
schen Klinikalltag und Idealvor-
stellung zerrieben. Es fehlt leider
immer mehr an Zeit, manchmal
auch an verstindlicher Sprache
und Einfiihlungsvermégen. Wenn
der Arzt/die Arztin nicht in ausrei-
chender Art und Weise auf Fragen
eingeht, dann besteht immer die
Maglichkeit, eine Zweitmeinung
(in einem anderen Zentrum)
einzuholen.

. Die Erkrankung meiner Frau
schreitet fort. Es muss doch
noch etwas geben, was man tun
kann.”

Zuzusehen, wie die Erkrankung
beim geliebten Angehérigen fort-
schreitet, ist unendlich belastend.
So sehr es auch verstindlich ist,
dass man sich auf die ,,Suche®
begibt, so sehr wollen wir Thnen
davon abraten. Im Internet und
in den sozialen Medien werden
Sie die Antwort, die Sie ersehnen,
nicht finden. Stattdessen wollen
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Haufige F

Haufige Fragen von Angehdrigen

wir Sie einladen, zu uns in eine
Krebshilfe-Beratungsstelle zu
kommen.

,Ich méchte meinem erkrank-
ten Angehdrigen dadurch Mut
machen, dass ich ihm/ihr von
positiven Erfahrungen anderer
Patient:innen berichte.”

Jede Krebserkrankung verlduft in-
dividuell. So wie jeder Mensch ein-
zigartig und individuell ist. Wenn
Sie auf der Suche sind nach Er-
fahrungen anderer Patient:innen,
wenden Sie sich bitte an die Oster-
reichische Krebshilfe. Wir vermit-
teln gerne zu Selbsthilfegruppen
bzw. legen Thnen unsere Buchserie
SMUTMACHER:INNEN® ans
Herz (siehe Seiten 16 — 17).

Die Krebshilfe-Berater:innen
stehen Ihnen telefonisch,

persénlich oder online gerne zur
Verfligung. Wir nehmen uns Zeit,
héren zu und helfen!

,Ich finde, mein Mann sollte
zusétzlich auch noch andere
stdrkende Mittel nehmen."

Es ist verstindlich, wenn
Patient:innen und Angehérige zu-
sitzlich zur vom Behandlungsteam
empfohlenen Therapie erginzende
(komplementire) Mafinahmen
tiberlegen. Wichtig ist, dass dies
mit dem/r behandelnden Arzt/Arz-
tin besprochen wird! Nicht zuletzt
deswegen, weil Unvertriglich-
keiten bzw. Wechselwirkungen mit
anderen Medikamenten auftreten
konnen. Bedenken Sie aber, dass
Komplementirmedizin niemals
Ersatz fiir die Krebsbehandlung
sein kann. Informationen dazu
finden Sie auf den Seite 46 — 47
oder in der Krebshilfe-Broschiire.

Das ABC der
komplementéren MaBnahmen

P —

In der Broschiire ., Komplementiire
Mafsnahmen* finden Sie viele Informationen
zu diesem komplexen Thema. Die Broschiire
ist kostenlos bei der Krebshilfe in Ihrem
Bundesland erbiltlich oder als Download.
https:/fwww.krebshilfe. net/services/
broschueren/broschuere/7



https://www.krebshilfe.net/services/broschueren/broschuere/7
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VORSICHT VOR
+~VWUNDERHEILERN"!

Manche Patient:innen und
Angehorige sind gerade in einer
Zeit der Sorge um einen geliebten
Menschen, ,empfinglich® fiir
Meldungen in den Medien, im
Internet etc., die von unglaub-
lichen Heilunggserfolgen berichten.
Seien Sie duflerst skeptisch, wenn
alternative” Methoden viel Geld
kosten, wenn im Rahmen der
Behandlung auf geheime Quel-
len hingewiesen wird, Heilung
versprochen wird und man Thnen
den Rat gibt, andere Therapien zu-
gunsten der ,alternativen® Metho-
den abzubrechen. Das kann nicht
nur viel Geld, sondern auch das
Leben kosten!

Was auch immer die Griinde sind,
warum Sie auf der Suche nach
Informationen sind: Wir wollen
Sie bei dieser Suche bestméglich
unterstiitzten.

Das Internet und die sozialen
Medien 6ffnen aber leider auch
Tiir und Tor fiir Scharlatane und

umstrittene alternative Methoden,
die nicht nur Geld kosten, sondern
mitunter auch gefahrlich sind.

,Wieso dauert es immer so
lange, bis das Ergebnis einer
Untersuchung da ist?”

Patient:innen und Angehérige, die
auf die Abklirung einer schwerwie-
genden Diagnose warten oder auf
das Ergebnis einer ,,Verlaufskon-
trolle®, haben verstindlicherweise
grofle Angst vor einer schlechten
Nachricht. Viele erleben die Zeit
des Wartens als emotional sehr
belastend. Lassen Sie sich von uns

mit Tipps unterstiitzen, wie die
Wartezeit ,,aushaltbarer” gestaltet
werden kann. Lesen Sie mehr zur
Art und Weise und Notwendigkeit
der Diagnoseverfahren und Ver-
laufskontrollen in der Broschiire
»Diagnoseverfahren bei Krebs®.

Die Broschiire ist kostenlos bei der Krebshilfe
in Threm Bundesland erhiltlich. Sie steht
auch zum Download zur Verfiigung mit
nachstehendem Link oder mit QR-Codle.
bttps:/fwwuw. krebshilfe. net/services/
broschueren/broschuere/31
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. Meine Frau war
immer an meiner
Seite und unter-
stlitzte mich sehr.
Zu erleben, dass sie
sich grofBe Sorgen
machte und hilflos
zusehen musste,
wenn ich Schmerzen
hatte oder einen
Rlckschlag, war
aber fr mich eine
Belastung.”

— Gerhard

(Auszug aus dem Buch
MUTMACHER:INNEN
siehe Seite 32/33)
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Haufige Fragen von Angehdrigen

.Ich habe Angst, dass mein
Mann Schmerzen haben wird
und ich hilflos zusehen muss.”

Eine der groflten Angste von
Erkrankten und Angehérigen ist,
Schmerzen hilflos ausgeliefert

zu sein. Mit den zur Verfiigung
stehenden medikamentdsen und
nicht medikamentdsen Behand-
lungsmaglichkeiten gelingt

es allerdings, Schmerzen auf ein
geringes Ausmafl zu reduzieren.
Die effektive Schmerztherapie
trigt dazu bei, die Lebensqualitit
bestméglich zu bewahren. In der
Broschiire ,,Schmerzbekimpfung
bei Krebs“ findet sich ein Uber-
blick tiber die vielen méglichen
Behandlungswege.

SCHMERZBEKAMPFUNG BEI KREBS
PERSPEKTIVEN UND THERAPIE

Die Broschiire ist kostenlos bei der Krebshilfe
in Ihrem Bundesland erhiltlich. Sie steht
auch zum Download zur Verfiigung mit
nachstehendem Link oder mit QR-Code.
https:/fwww. krebshilfe. net/services/
broschueren/broschuere/49

Wihrend der Erkrankung/Be-
handlung kommt es zu einigen
Verinderungen. Die kérperliche
Verfassung wird moglicherwei-
se schlechter, hiufig stellen sich
Miidigkeit, Ubelkeit, Schmerzen,
Appetitlosigkeit etc. ein. Auch
psychische Probleme wie Ver-
stimmungen und starke Gefiihls-
schwankungen kénnen sich zeigen.
Hiufig fiihlen sich Patient:innen
wihrend dieser Zeit diinnhiutig
und verletzlich.

.Seit er mit der Therapie begon-
nen hat, geht es ihm eigentlich
schlechter als vorher. Er ist immer
nur mude.”

Miidigkeit und Erschépfung sind
hiufige aber voriibergehende
Nebenwirkungen von Krebsthe-
rapien. Die Krifte kehren nach
Abschluss der Behandlung langsam
wieder zuriick, aber solange

sich Patient:innen in der Phase

der krifteraubenden Therapien
befinden, kann der Zustand der
Erschopfung Erkrankte und
Angehoérige verschrecken. Oft-
mals héren wir Kommentare von
Angehérigen wie ,Da ging es ibr/
ihm ja vor der Therapie besser.“Es
hat viele Griinde, warum es zu
dieser lihmenden kérperlichen
und seelischen Miidigkeit (Fatigue)


https://www.krebshilfe.net/services/broschueren/broschuere/49
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kommt. Die gute Nachricht: Es
gibt gute medizinische und nicht
medizinische Mafinahmen, um
diesen belastenden Zustand zu

lindern.

Lesen Sie mehr zu den phy-
sischen und psychischen Neben-
wirkungen der Therapien wie

o Ubelkeit

* Durchfall/Verstopfung

¢ Gewichtsverlust

¢ Gewichtszunahme

* Entziindungen der Schleimhaut
* Miidigkeit, Erschopfung

* Konzentrationsschwierigkeiten
* Gedichtnisstérungen

e uvm.

in der Broschiire ,,Leben mit der
Diagnose Krebs“ und fragen Sie
auf jeden Fall den behandelnden
Arzt/die behandelnde Arztin. Fiir
die meisten Nebenwirkungen gibt

es gute Abhilfen.

Die Broschiire ist kostenlos bei der Krebshilfe
in Ihrem Bundesland erhiltlich. Sie steht
auch zum Download zur Verfiigung mit
nachstehendem Link oder mit QR-Code.
bttps:/fwww. krebshilfe. net/services/
broschueren/broschuere/6

.Den ganzen Tag
liegt er erschépft
am Sofa. Aber wenn
Besuch kommt, sagt
er allen, dass es

ihm gut geht. Dann
macht er SpéBe. Ich
steh vor den ande-
ren da, als wiirde
ich seinen Zustand
dramatisieren. Ich
flihle mich dann,

als wirde er mich
verraten.”

— Sonja

Es ist verstandlich, dass
Sonja so empfindet.
Aber ihr Mann verrét
sie nicht. Die Therapie
ist kréfteraubend,
erschépfend und
belastend. Vor Sonja
kann er so sein, wie er
sich fihlt. Der Besuch
bringt ihm Abwechs-
lung und die Méglich-
keit, dem Krebsalltag
zu ,entfliehen”. Ein
Gesprach mit einer/m
Krebshilfe-Berater:in
kann helfen, Missver-
standnisse aufzulésen
und gegenseitiges Ver-
standnis zu erzielen.
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ERNAHRUNG BEI KREBS

@ spmeemo e )

In der Broschiire
»Ernihrung bei Krebs“

finden Sie viele wichtige
Informationen zu
diesem komplexen
Thema.

Die Broschiire

ist kostenlos bei

der Krebshilfe in
Threm Bundesland
erbiltlich. Sie steht
auch zum Download
gur Verfligung mit
nachstehendem Link
oder mit QR-Code.
bttps:/fwww. krebshilfe.
net/services/broschueren/

broschuere/3
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Ich habe gelesen, dass ....

... DIE ERNAHRUNG SEHR
WICHTIG IST

Die Ernihrung gehort grundsitz-
lich zu einem sehr polarisierenden
und kontroversiellen Thema.
Viele Laien (und auch manche
»Expert:innen®) schworen darauf,
»den Stein der Weisen® gefun-
den zu haben. Insbesondere bei
Krebserkrankungen tauchen im-
mer wieder die abenteuerlichsten
und auch gefihrliche Ernihrungs-
theorien und Ratschlige auf.

. Seit der Krebserkrankung
meines Mannes achte ich sehr
auf gesunde, ausgewogene
und hauptséchlich vegetarische
Erndhrung. Wir streiten oft des-
wegen, weil er ,sein” Essen wie
immer haben méchte.”

Lassen Sie sich hinsichtlich Ernahrung
nicht verleiten, lhrem/r erkrankten An-
gehdrigen vermeintliche Erndhrungs-
Tipps zu geben oder diese , aufzudran-
gen”. In vielen Fallen kann es mehr
schaden als niitzen.

Sprechen Sie mit den Krebshilfe-
Ernidhrungsberater:innen oder
lesen Sie mehr dazu in unserer
Broschiire ,,Ernihrung bei Krebs®.

Es ist eine verbreitete (aber

nicht richtige) Meinung, dass
Krebspatient:innen eine spezi-
elle Erndhrungsform einhalten
miissen. Es gibt keine derartige
spezielle Empfehlung. Lesen Sie
mehr zu dem Thema ,Erndhrung
bei Krebs® in der gleichnamigen
Krebshilfe-Broschiire.

Es gibt keinen wissenschaftlichen
Nachweis dafir, dass man mit

einer speziellen Ernahrungsform
einen Riickfall verhindern kann.
Eine ,Krebsdidt” gibt es nicht!

... VITAMINE WICHTIG SIND

Viele Patient:innen greifen ohne
erwiesenen Mangel und ohne
Riicksprache mit dem behandeln-
den Arzt/der Arztin zu den unter-
schiedlichsten Vitaminen, Spuren-
elementen etc. Es ist verstindlich,
dass man alle erdenklichen Mittel
gegen die Erkrankung und fiir
eine Verbesserung der Lebens-
qualitit ausschopfen mochte.
Bitte iiberfrachten Sie Ihre/n
erkrankte/n Angehérige/n nicht
mit ,Empfehlungen®, die Sie
irgendwo gelesen oder erhalten
haben. Vertrauen Sie darauf, dass
der behandelnde Arzt/die behan-

delnde Arztin z. B. einen mog-


https://www.krebshilfe.net/services/broschueren/broschuere/3
https://www.krebshilfe.net/services/broschueren/broschuere/3
https://www.krebshilfe.net/services/broschueren/broschuere/3

Bitte keine eigenmachtige
Einnahme von Vitaminen
ohne Nachweis eines Mangels
und ohne Riicksprache mit
dem behandelnden Arzt / der
behandelnden Arztin!

lichen Vitaminmangel aufgrund
des Blutbildes erkennt bzw. auch
vorbeugend Mafinahmen emp-
fiehlt. Und sollten Sie bemerken,
dass Thr/e erkrankte/r Angehériger
eigenmichtig ,Diverses“ ein-
nimmt, weisen Sie ihn/sie bitte auf
unsere Broschiire ,,Komplementire

Methoden® hin (siehe ab Seite 46).
... BEWEGUNG WICHTIG IST

Regelmiflige korperliche Akti-
vitit ist gesund. Aber wie ist es
mit Bewegung/Sport bei bzw.
nach einer Krebserkrankung? In
Studien wurde durch regelmifiige
Bewegung u. a. die Verbesserung
von Lebensqualitit, Miidigkeit
sowie die Linderung von Angst
nachgewiesen. ABER: Nicht allen
Erkrankten ist es — abhingig auch
von der Art der Erkrankung, dem
Stadium, der Therapie — moglich,
sich zu ,,Bewegung” aufzuraffen.
Lesen Sie mehr zu diesem Thema

in der Broschiire ,,Bewegung bei
Krebs“.

Motivieren Sie lhre/n erkrankte/n
Angehdrige/n zu Bewegung (z. B.
zu Spaziergangen), aber zeigen
Sie Verstandnis, wenn Sie ihn/sie
nicht , iberreden” konnen.

Die Broschiire ist kostenlos bei der Krebshilfe
in Ihrem Bundesland erhiltlich. Sie steht
auch zum Download zur Verfiigung mit
nachstehendem Link oder mit QR-Code.
bttps:/lwww. krebshilfe. net/services/

broschueren/broschuere/13
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... MAN POSTIV DENKEN MUSS

Viele (zu viele!) Patient:innen
bekommen die verschiedensten
Ratschlige aus ihrem Umfeld — oft
ungebeten und ohne Kenntnis

der Lage. Nicht selten sind es (gut
gemeinte aber wenig hilfreiche)
Phrasen wie ,,nur nicht unterkriegen
lassen* oder die ,Zauberformel vom
positiven Denken“ oder vermeint-
liche Komplimente iiber das
Aussehen. Patient:innen reagieren
darauf (zurecht) mit Unverstindnis
und Verirgerung.

,Es macht mich so wutend, dass
es so viele Menschen gibt, die
ohne nachzudenken, Kommen-
tare abgeben. Erst krzlich traf
ich nach ldngerer Zeit eine Freun-
din. Als sie mich sah, meinte sie
Uberrascht: ,Du schaust aber

eh qut aus.” Ich sah sie verdutzt
an und sagte: ,,Im Gesicht fehlt
mir auch nichts.” - Claudia,
Patientin mit fortgeschrittener
Krebserkrankung

TIPPS

¢ \ermeiden Sie so genannte ,qute Tipps"“, die fir Patient:innen oft
unertraglich sind und meist auch nur deshalb gegeben werden, um sich
aus der eigenen Hilflosigkeit herauszumandvrieren.

e Es ist besser, offen auszusprechen, dass einem die (richtigen) Worte
fehlen, als leere Phrasen zu verwenden.

e Da sein und Mit-Aushalten von schweren Situationen ist nicht einfach,

aber hilfreich.
e Weniger ist oft mehr!

* Uberhéufen Sie den/die Angehérige/n nicht mit langen Monologen.
e Versuchen Sie nicht krampfhaft, Ihre eigene Unsicherheit und Angst zu
verbergen. Es ist schlieBlich auch ein Zeichen von Néhe, wenn man in

Sorge um einander ist.



... MAN KAMPFEN MUSS ...

Viele Patient:innen 4rgern sich,
wenn v. a. in Medien immer
wieder vom ,,Kampf gegen Krebs®
berichtet wird (z.B. ,,Sie hat den
Kampf verloren ). Dies erweckt
(filschlicherweise) den Eindruck,
als hitte man ,versagt” und einen
,Kampf* verloren (als wire man
selbst daran schuld). Diese Phrase
verletzt, krinkt, macht wiitend.
Betroffene fiihlen sich — zurecht
— unverstanden.

Wir wollen an Sie als Angehdrige/r
appellieren, das Wort KAMPF/KAMP-
FEN nicht zu verwenden - weder im
Gesprach mit Betroffenen oder als
Ausdruck der Trauer, wenn ein Mensch
an den Folgen einer Krebserkrankung
verstorben ist.

WARUM MAN GEGEN KREBS
NICHT VERLIEREN KANN

Im Herbst 2025 verdffentlich-

te eine VOX-Journalistin iiber
Instagram einen berithrenden Brief
einer befreundeten Krankenschwe-
ster, die an Krebs erkrankt ist. In
dieser emotionalen Nachricht zeigt
die Erkrankte auf, was es bedeutet,
ein ,Du musst kimpfen® gesagt zu
bekommen. Schauen Sie bitte rein!

https://www.instagram.com/reel/DRjre

1LAQGD/?igsh=0XIgbms0YnBlaGh6

Vermeiden Sie Phrasen wie:

,Du musst positiv denken!”
.Nur nicht unterkriegen lassen.”
,Du musst kampfen.”

»Man sieht es dir gar nicht an.”
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Ich mochte helfen, aber wie...?

Fiir Angehorige von Krebspati-
entinnen und Krebspatienten ist
die Situation oft ebenso belastend
wie verunsichernd. Die Diagnose
Krebs stellt nicht nur das Leben
der Betroffenen auf den Kopf, son-
dern erschiittert auch das Umfeld.

Viele Angehérige mochten helfen,
unterstitzen, ,etwas tun” — und ste-
hen gleichzeitig vor der Frage, wie das
Uberhaupt richtig gelingen kann.

Die richtigen Worte zu finden,
angemessen zu handeln und sinn-
voll zu helfen, fillt den meisten
Angehérigen schwer. Aus Sorge,
Angst und einer tiefen Hilflosig-
keit heraus entstehen hiufig zwei
gegensitzliche Reaktionsmuster:

Entweder es wird geschwiegen,
aus Angst, etwas Falsches zu sagen,
oder Angehérige verfallen in einen
sogenannten ,,Checker-Modus*.

ANGEHORIGE IM
~CHECKER-MODUS"

In diesem Modus versuchen
manche Angehérige, Kontrolle
tiber die Situation zu gewinnen,
indem sie Informationen sam-
meln, Therapien vergleichen oder
Ratschlige erteilen. Dabei werden
Patientinnen und Patienten nicht

selten mit gut gemeinten, aber
unaufgeforderten Tipps, Ernih-
rungsempfehlungen, alternativen
Heilmethoden oder Erfahrungs-
berichten anderer iiberhiuft. Was
als Unterstiitczung gedacht ist, kann
jedoch schnell als Uberforderung,
Bevormundung oder Grenziiber-
schreitung erlebt werden. Fiir
Betroffene entsteht zusitzlicher
Druck, sich rechtfertigen oder
erkliren zu miissen, warum sie
bestimmte Vorschlige nicht umset-
zen mochten.

Wichtig ist daher das Bewusstsein,
dass Hilfe nicht bedeutet, L6sungen zu
liefern oder Kontrolle zu Gibernehmen.

Oft ist Zuhoren hilfreicher als
Reden, Dasein wertvoller als
Ratschlige. Die Bediirfnisse von
Krebspatient:innen sind individu-
ell und kénnen sich im Verlauf der
Erkrankung verindern. Respekt
vor diesen Bediirfnissen, das
Einhalten von Grenzen und das
Akzeptieren von Unsicherheit sind
zentrale Elemente einer unterstiit-
zenden Begleitung.

Auch Angehérige diirfen anerken-
nen, dass sie nicht alles wissen,
nicht alles 16sen und nicht immer
stark sein miissen. Hilfreiches
Handeln beginnt hiufig mit einer



einfachen Frage: ,,Was brauchst du
gerade?® — und mit der Bereit-
schaft, die Antwort auszuhalten,
selbst wenn sie lautet: ,Im Mo-
ment nichts.”

ICH HABE HEMMUNGEN, INS
GESPRACH ZU KOMMEN

Wit verbreitet sind jedoch Ange-
hérige, die Hemmungen haben,
Erkrankte direkt anzusprechen —
hiufig aus der Angst, Schmerzen
auszulésen, Hoffnung zu nehmen,
zu aufdringlich zu wirken oder mit
der eigenen Hilflosigkeit konfron-
tiert zu werden. Diese inneren
Barrieren lassen sich jedoch
schrittweise abbauen, wenn
einige grundlegende Haltungen
bewusst eingenommen werden.

Ein erster wichtiger Schritt ist die
Erkenntnis, dass Schweigen eben-
falls eine Wirkung hat. Wird aus
Unsicherheit nicht gefragt, kann
dies von Erkrankten als Desin-
teresse, Distanz oder emotionale
Abwesenheit erlebt werden — selbst
wenn das Gegenteil gemeint ist.
Allein diese Perspektive kann
helfen, die eigene Zuriickhal-
tung zu relativieren. Hilfreich ist
auflerdem, den Anspruch an , die

richtigen Worte® loszulassen. Es

braucht keine perfekten Formu-
lierungen. Authentische, ein-
fache Sitze sind oft ausreichend,
etwa: ,,Ich weifS nicht genau, was ich
sagen soll, aber du bist mir wich-

tig. “ . Ich habe Angst, etwas Falsches
zu sagen — deshalb frage ich lieber
nach. “ Solche Aussagen benennen
Unsicherheit offen und schaffen

Vertrauen, statt zu belasten.

Hemmungen lassen sich auch
reduzieren, indem Fragen offen,
vorsichtig und ohne Erwartungs-
druck gestellt werden. Nicht jede
Frage muss beantwortet werden,
und das darf ausdriicklich mit-
gesagt werden: , Wenn du dariiber
sprechen maochtest...“, ,Du musst
mir nichts erkliren, wenn es gerade
nicht passt.“ Das gibt Erkrankten
Kontrolle {iber Nihe und Distanz.

Ein weiterer Zugang besteht darin,
konkrete Angebote zu machen
statt allgemeiner Fragen. ,Sag
Bescheid, wenn du etwas brauchst”
ist gut gemeint, tiberfordert aber
oft. Konkrete Vorschlige senken
die Schwelle auf beiden Seiten,
zum Beispiel: ,Ich kénnte mor-
gen einkaufen gehen oder dich zu
einem Termin begleiten — was wiire
dir lieber?* So wird Hilfe greifbar,
ohne aufzudringen.
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Nicht zuletzt hilft es, sich bewusst
zu machen, dass Fragen keine
Verpflichtung erzeugen. Erkrank-
te diirfen ablehnen, ausweichen
oder das Thema wechseln. Diese
Maglichkeit anzuerkennen und zu
respektieren nimmt Angehdorigen
den Druck, ,etwas auslésen zu
miissen®.

Hemmungen zu tiberwinden bedeutet
daher nicht, Angst vollstandig abzu-
legen, sondern trotz Unsicherheit in
Kontakt zu bleiben. Beziehung entsteht
nicht durch perfekte Worte, sondern
durch ehrliches Interesse, Respekt und
die Bereitschaft, prasent zu sein.

SELBSTFURSORGE

Es ist aber auch wichtig, dass der/
die Angehorige seine/ihre eigenen
Grenzen gut kennenlernt und
auch wahrnimmt. Mehr dazu ab
Seite 37 bzw. laden wir Sie ein,
sich genau zu diesem Thema den
Online-Austausch anzusehen:

Bevor alles zu viel wird.
Wie soll ich alles schaffen?
MUSS ich alles alleine schaffen?

https://www.youtube.
com/watch?v=3aC-

QUiuM28
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Kind?

Wie sage ich es meinem Kind?

Alle Eltern/Erziehungsberechtigte, die
an Krebs erkrankt sind, stellen sich die-
selbe Frage: Sollen wir unserem Kind/
unseren Kindern sagen, was passiert
ist? Grundsatzlich ja.

Durch Informationen sind zwar
momentane Mehrbelastungen
moglich, jedoch zugunsten einer
tragfihigen, langfristigen Ver-
trauensbeziehung. Kinder wissen
friiher oder spiter auch ohne
direkte Information, dass in
ihrer Familie etwas Wichtiges
nicht stimmt. Etwa durch kleine
Verinderungen im Alltag: Mama/
Papa sind oft weg, im Spital,
telefonieren viel 6fter, meist hinter
verschlossener Tiir, Mama/Papa
weint und will nicht sagen warum,
oder Erkldrungen der Eltern klin-
gen eigenartig.

Das Kind und seine alltiglichen
Probleme werden plotzlich viel
weniger beachtet, es hat das
Gefiihl, nicht mehr an einem
zentralen Platz in der Familie zu
stehen, sondern am Rand — etwas
anderes ist wichtiger, es weif$ aber
nicht, was und warum. All das
macht Angst! Angst, die umso
bedrohlicher wirkt, je weniger man
weil$, wovor man sich eigentlich
fiirchtet. Die elterliche Befiirch-
tung, das Kind durch ein Gesprich

tiber die Krankheit Krebs oder

den Ausdruck eigener Gefiihle

erst auf die Idee zu bringen, dass

es sich dngstigen konnte, ist sehr
verstindlich, aber in der Regel sind
die kindlichen Angste und Fanta-
sien bereits lange vorhanden und
wesentlich bedrohlicher, wenn das
Kind sie alleine ertragen muss.

WIR SIND FUR SIE DA!

Die Krebshilfe unterstiitzt Eltern
dabei, ihrem Kind/ihren Kindern
die Situation so zu vermitteln, dass
sie fiir Kinder ertriglich wird. Wir
helfen aber auch dort, wo das Kind
Verhaltensaufilligkeiten zeigt, weil
es der Situation nicht gewachsen
ist. Mehr Informationen dazu
finden Sie in der nachstehenden
Broschiire ,,Mama/Papa hat
Krebs“.

WENN MAMA ODER PAPA
AN KREBS ERKRANKEN .
p— Ok

Die Broschiire ,, Wenn Mama/Papa an Krebs
erkranken “ ist kostenlos bei der Krebshilfe in
Ihrem Bundesland und als Download erbiltlich.
htps:/fwww. krebshilfe. net/services/broschueren/

broschuere/56

,Und plétzlich war
sie da — die Angst.
Was ist, wenn ich
es nicht schaffe?
Was wird aus
meinen Kindern?
Mein Mann und

ich wollten unsere
Kinder keines-

falls im Unklaren
lassen. Sie hatten
sowieso gemerkt,
dass irgendetwas
anders ist. Deshalb
erzahlten wir ihnen
— in abgeschwéchter
Form -, dass Mama
einen Tumor hat
(das Wort , Krebs”
vermieden wir, auch
deshalb, weil ich es
damals nicht aus-
sprechen wollte und
konnte). Sie nahmen
es erstaunlich gut
auf. Mit der Zeit
kamen zwar immer
wieder Fragen, auch
tiefergehende, aber
es war die absolut
richtige Entschei-
dung, mit ihnen von
Anfang an offen zu
sprechen.”

— Alexandra
(Auszug aus dem Buch

MUTMACHER:INNEN
siehe Seite 16/17)

35


https://www.krebshilfe.net/services/broschueren/broschuere/56
https://www.krebshilfe.net/services/broschueren/broschuere/56

. Meiner Frau und
mir war Sexualitat
immer wichtig. Jetzt
kann ich das nicht
mehr bieten. Ich
habe Angst, dass
sie mich verlassen
kénnte. Ich bin
kein richtiger Mann
mehr.”

- Manfred

.Ich versuche,
meine Frau auf-
zurichten, und tu
so, als ob mich ihr
verdnderter Kérper
nicht im Geringsten
stéren wiirde. Dabei
erschrecke ich ins-
geheim manchmal,
wie sehr die Krank-
heit sie verandert
hat. Dann hab ich
ein schlechtes Ge-
wissen, weil ich so
oberflachlich bin.”
— Gerhard
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Der , Dritte” in der Beziehung

Die Erkrankung kann sich wie ein
,Diritter” von auflen in die bestehen-
de Beziechung ,einmischen® und die
Stabilitit der Bezichung gefihrden.
Damit daraus keine groflen Krisen-
momente entstehen, braucht es ein
emotionales Biindnis.

ZARTLICHKEIT & SEXUALITAT

In vielen Bezichungen kann das
Sexualleben durch die Erkrankung
und deren Folgen an Bedeutung
verlieren. Es kann fiir beide Seiten
ein schwieriger Balanceakt wer-
den, die kérperlichen und emotio-
nalen Wiinsche wieder aufeinander
abzustimmen. Vielleicht haben

Sie Hemmungen, den Partner/die
Partnerin nach schweren Ope-
rationen zu beriithren oder nach
lingerer Zeit der notwendigen
Abstinenz wieder einen Anfang zu
machen. Meist ist es auch schwie-
rig, offen miteinander dariiber zu
sprechen. Auch wenn keine Lust
zur Sexualitit vorhanden ist, ist es
wichtig, nicht auf Zirtlichkeit und
liebevolle Gesten zu verzichten,
nach denen sich wohl jeder sehnt.

Sprechen Sie mit lhrem
Partner/lhrer Partnerin dariiber, um

Missverstandnisse und ungewollte
Krankungen zu vermeiden.

Wenn es Thnen schwerfillt, dann
scheuen Sie sich nicht, Hilfe von
fachkundigen Berater:innen z. B.
in einer Familien-, Ehe-, Lebens-

beratungsstelle oder bei der Krebs-
hilfe in Anspruch zu nehmen.
Mehr Informationen dazu

finden Sie auch in der Krebshilfe-
Broschiire ,,Sexualitit und
Krebs“ oder dem Podcast.

SEXUALITAT UND KREBS

Die Broschiire ist kostenlos bei der Krebshilfe
in Ihrem Bundesland erhiltlich. Sie steht
auch zum Download zur Verfiigung mit
nachstehendem Link oder mit QR-Code
bttps:/lwww. krebshilfe. net/services/
broschueren/broschuere/9

NEU: PODCAST %

SEXUALITAT & KREBS

3%

Micole SILLER im Gesprach mit
Hrebshilfe-GF Doris KIEFHABER

Horen Sie rein in den Podcast von
Sexualcoach Nicole Siller und Krebshilfe-GF
Doris Kiefhaber hitps://tinyurl.com/yr9bk33t
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Es wird mir alles zu viel...

Seit bei Ihrem Angehérigen/

Threr Angehérigen die Diagnose
Krebs gestellt wurde, haben Sie
sich vielleicht ausschliefSlich nach
den Bediirfnissen des/r Kranken
gerichtet. Vielleicht haben Sie das
Gefiihl, den Partner/die Partne-
rin im Stich zu lassen, wenn Sie
auch auf Thre eigenen Bediirfnisse
achten, wenn Sie einmal ins Kino
gehen oder Thre Freunde treffen.
Maglicherweise haben Sie Schuld-
gefiihle, wenn Sie es sich gut
gehen lassen, wo es doch dem/r
Angehorigen schlecht geht. Viel-
leicht werden Sie auch manchmal
cinfach zornig und sehr wiitend
auf den Erkrankten/die Erkrankte,
der/die Sie ,abhilt“, Thren norma-
len Lebensalltag zu genief8en.

Mit folgenden Fragen kénnen
sich Angehérige fiir sich selbst
auseinandersetzen:

,Was KANN ich?”

L Was WILL ich?”

.Was tut MIR gut?”

,Was mache ich sicher NICHT?"
,Was UBERFORDERT mich?"
,Wo brauche ich HILFE?"

Werden Sie sich dieser Gefiihle
bewusst. Es ist ganz natiirlich

und verstandlich, wenn Sie so
empfinden.

ALLTAGLICHE
ZUSATZBELASTUNGEN

In der Zeit der Behandlung
verdndert sich der Alltag zum Teil
betrichdich. Aufgaben, die bisher
vom Erkrankten iibernommen
wurden, miissen nun eventuell von
Thnen erledigt werden. Das schafft
zusitzliche Belastungen.

GONNEN SIE SICH
ATEMPAUSEN

Génnen Sie sich Atempausen,
sonst kann es zu einer heftigen
korperlichen und psychischen Re-
aktion kommen, wie z. B. dem
Burn-out-Syndrom. Niemand
kann und soll stindig auf Hoch-
touren laufen. Jede/r braucht Pau-
sen, um neue Energien zu tanken.

SCHAFFEN SIE ,,ICH-ZEITEN"
Damit Thnen die Belastungen
nicht tiber den Kopf wachsen, ach-
ten Sie gerade in dieser Zeit darauf,
was Thnen gut tut und was Sie ent-
lastet. Es ist wichtig, eine gewisse
,Normalitit“ aufrechtzuerhalten.

e Spaziergange machen

e ofter wieder Freunde treffen

e Aufgaben wieder abgeben

e psychotherapeutische Hilfe
in Anspruch nehmen

e mehr auf die eigenen Bedirfnisse
achten

So sehr die Erkran-
kung mit all ihren
Konsequenzen in lhren
(gemeinsamen)
Tagesplan eindringt
(z. B. durch Abstim-
mung bzw. Verénde-
rung der alltaglichen
Abléufe aufgrund der
Behandlungspléne),
so wichtig ist es auch,
den/die erkrankte/n
Angehdrige/n nicht
aus allen Aufgaben
,auszuschlieBen”.

Besprechen Sie
gemeinsam, was der/
die Erkrankte weiterhin
alleine bewiltigen
kann.
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Umgan

Ich habe Angst...

Trotz wesentlich verbesserter
Behandlungsmethoden und
Heilungserfolge wird Krebs heute
noch von vielen Menschen als die
gefihrlichste aller Krankheiten
angeschen. Grund dafiir ist das oft
mangelhafte Wissen iiber das, was
sich hinter der Diagnose ,,Krebs*
verbirgt. Dazu kommen Erfah-
rungen mit Krebserkrankungen im
unmittelbaren Umfeld, wobei un-
giinstige Krankheitsverldufe meist
besser in Erinnerung bleiben.

Eine zunehmende Gewissheit, vom
Krebs geheilt zu sein, kann oft erst
nach einer lingeren krankheits-
freien Zeit entwickelt werden. Ein
Rest von Unsicherheit und Angst
bleibt aber fast immer bestehen.
Wenn die Erkrankung zuriick
kommt oder fortschreitet, ist es fiir
Erkrankte und Angehérige eine be-
sonders schwierige Situation. Lesen
Sie mehr dazu auf den Seiten 64
dieser Broschiire.

Alles, was die Furcht erregende Si-
tuation verringert, kann die Angst

zumindest ertriglicher machen.
Versuchen Sie, die Angst von ver-
schiedenen Seiten anzugehen:

TIPPS:

¢ Holen Sie Informationen ein
und ersetzen Sie die Angst
durch Wissen.

e Analysieren Sie Ihre Angst
mdglichst genau, so kénnen
Sie besser Hilfen dagegen
finden.

e Verleihen Sie Ihrer Angst
Ausdruck, egal ob Sprechen,
Schreien, Malen etc.

e Erinnern Sie sich an schwie-
rige Situationen, die Sie
schon erfolgreich durchge-
standen haben.

e Lassen Sie sich helfen! Wir
Krebshilfe-Berater:innen sind
flir Sie dal!

Empfehlung: Unser Webcast zum
Thema ,,Ich & meine Angst®.

Ich & Krebs

Ich & meine Angst Folgen Sie diesem Link oder dem QR-Code
und Sie kommen direket zum Webcast:

https:/fwww.youtube.com/
watch?v=nUDnz9lwXEI
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Zusammenfassende Tipps

TIPPS:

Die Diagnose Krebs l6st auch bei Angehdrigen einen Schock aus.
Es bedarf Zeit, sich zu sammeln. Geben Sie sich diese Zeit.

Information bringt Wissen. Uberlegen Sie gemeinsam mit dem/r
Erkrankten, ob Sie bei Arztgesprachen dabei sein sollen und fragen Sie
sich selbst, inwieweit Sie das mochten.

Betrachten Sie Arzt:innen als gleichwertige Gesprachspartner:innen und
nehmen Sie aktiv am Entscheidungsprozess teil.

Das Einholen von Zweitmeinungen und komplementar-medizinischer
Beratung ist in Ordnung. Wenden Sie sich an kompetente Fachleute.

Der Alltag verandert sich. Achten Sie darauf, dass , das Mehr” an
iibernommenen Aufgaben auch wieder einen Ausgleich mit sich bringt.

Respektieren Sie die Grenzen des/r Erkrankten, und lernen Sie Ihre
eigenen Grenzen kennen.

Alles, was Ihnen gut tut, hat Berechtigung und kann Ihnen gerade jetzt
helfen, eine Quelle der Kraft zu sein.

Bei Paaren: die Erkrankung beeinflusst Ihre Beziehung (oder hat
Auswirkungen auf Ihre Beziehung)...

In der Partnerschaft: Versuchen Sie, Giber Ihre sexuellen Wiinsche
zu sprechen, und lassen Sie lhre/n Partner:in wissen, wie es lhnen
diesbezliglich geht. Tabuisieren Sie dieses wichtige Thema nicht!

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

Nehmen Sie Ihre eigenen Gefiihle ernst, auch negativ getonte Gefiihle
wie Wut, Zorn, Schuld und Ohnmacht kdnnen auftauchen. Diese Gefiihle
dirfen sein.

Wenn Sie Hilfe brauchen, scheuen Sie sich nicht, Unterstiitzung
bei Freund:innen oder in Krebshilfe-Beratungszentren zu suchen.
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. Mein Mann hat
letzte Woche die
Diagnose Magen-
krebs erhalten. Er ist
derzeit im Kranken-
stand. Muss er im
Biro sagen, dass er
Krebs hat?”

Auf diese und viele
weitere sozial- und
arbeitsrechtlicher Fra-
gen, Infos zu Kran-
kengeld, Pflegegeld,
uvm. finden Sie auch
Antworten hier:

www.youtube.com/
watch?v=YZ0AVFOTPKE
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Krebs und Beruf

Krebs und Beruf

DER UMGANG MIT
KOLLEG:INNEN/DIENSTGEBER
Viele Patient:innen berichten,
dass Menschen in ihrem Umfeld
durchaus verstindnisvoll und
riicksichtsvoll darauf reagierten,
als sie horten, dass man an Krebs
erkrankt ist. Es gibt aber auch
Menschen, die unsicher sind, wie
sie mit der/m an Krebs erkrankten
Kollegen/Kollegin ,umgehen®
sollen. Und ebenso gibt es viele
Patient:innen, die unsicher sind,
inwieweit sie Kolleg:innen tiber
ihre Erkrankung informieren
sollen/miissen bzw. Angst davor
haben, wie die Kolleg:innen (und
der Dienstgeber) reagieren. Aus
dieser Unsicherheit entstehen oft
ein (unertrigliches) Schweigen und
(vermeidbare) Missverstindnisse.

UNTERSTUTZUNG FUR
DIENSTGEBER/KOLLEG:INNEN
Wir helfen Patient:innen, ge-
meinsam mit den behandelnden
Arzt:innen abzuwigen, ob ein

, Weiterarbeiten® ratsam ist und
unterstiitzen Sie, als Dienstgeber
und Kolleg:innen, bei der Kom-
munikation mit dem Patienten/der
Patientin. Lesen Sie mehr dazu in
unserer Broschiire ,,Unternehmen
Leben!“

Speziell fiir Dienstgeber und Kolleg:innen:
Die Broschiire ,, Unternehmen Leben. “ Die
Broschiire ist kostenlos bei der Krebshilfe in
Ihrem Bundesland erbiltlich. Sie steht auch

zum Download zur Verfiigung mit nach-
stehendem Link oder mit QR-Code.
bttps:lfwww. krebshilfe. net/services/
broschueren/broschuere/54

DIE ANGST UM DEN
ARBEITSPLATZ

Zur Angst um die Gesundheit,
das Leben kommt bei vielen
Patient:innen und ihren Angehé-
rigen die Angst, den Arbeitsplatz
aufgrund der Erkrankung und

der Fehlzeiten zu verlieren und
damit in existenzielle Probleme zu
kommen. Viele Arbeitgeber:innen
reagieren sehr einfithlsam und ver-
sichern Patient:innen, dass sie sich
keine Sorge um den Arbeitsplatz
machen miissen — aber nicht alle.
Fiir manche stellt sich die Frage,
wie und ob der Patient/die Patien-
tin die unerwartete gesundheitliche
Einschrinkung meistern kann.
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Krebs und Beruf

Arbeitsrechtliches

KUNDIGUNG WAHREND

DES KRANKENSTANDES

Jedes Dienstverhiltnis kann wih-
rend eines Krankenstandes, im Rah-
men der gesetzlich vorgesehenen
Richdlinien, gekiindigt werden. Im
Falle einer Krebserkrankung kann
jedoch von einer Behinderung im
Sinne der Regelungen des Dis-
kriminierungsverbotes nach dem
Behinderteneinstellungsgesetz aus-
gegangen werden. Danach diirfen
Arbeitnehmer:innen allein aufgrund
der Tatsache der diagnostizierten
Krebserkankung nicht benachtei-
ligt d.h. nicht gekiindigt werden.
Es besteht daher die Maglichkeit,
die Kiindigung anzufechten. Sollte
Thr/e erkrankte/r Angehorige/r mit
dieser Situation konfrontiert sein,
holen Sie sich bitte rasch Unterstiit-
zung und Beratung beim Betriebs-
rat, der Arbeiterkammer, der
Gewerkschaft oder auch in einer
Krebshilfe-Beratungsstelle.

KUNDIGUNGSSCHUTZ

Unm sich vor einer Kiindigung
wihrend des Krankenstandes zu
schiitzen, kann der Status des ,,be-
giinstigten Behinderten beim
Sozialministeriumservice (vormals
Bundessozialamt) beantragt wer-
den. Sollte eine ,,50%ige Minde-
rung der Erwerbsfihigkeit” von
der Behérde bestitigt werden,

tritt der so genannte ,,erweiterte
Kiindigungsschutz® in Kraft. Das
bedeutet fiir den Dienstgeber, dass
vor Inkrafttreten der Kiindigung
das Sozialministeriumservice seine
Zustimmung erteilen muss.

BERUFSUNFAHIGKEITS- ODER
INVALIDITATSPENSION BZW.
REHABILIATIONSGELD

Eine weitere Moglichkeit, wie sich
ein/e Patient:in bei linger andau-
ernder Erkrankung sozial absichern
kann, ist eine Berufsunfihigkeits-
oder Invalidititspension bzw. die
zeitlich befristete Leistung eines
~Rehabilitationsgeldes*.

Viele Informationen zu diesen
wichtigen Themen finden Sie
auch in unserer Broschiire (rechts)
und der 6-teiligen Webcast-Serie
,»Krebs & Beruf*.

i KREBS UND BERUF

Sie kommen direkt zum
Webcast:
bttps://tinyurl.com/4rixhaas

In der Broschiire
»Krebs und Beruf*
Jinden Sie viele wichtige

Informationen zu
Kiindigungsschutz,
Berufsunfibigkeits- oder
Invalidititspension bzw.
Rehabilitationsgeld,
Wiedereingliederungs-
teilzeit, Pflegegeld,
steuerliche Abzugsmaig-
lichkeiten uvm.). Die
Broschiire ist kostenlos
bei der Krebshilfe in
Ihrem Bundesland
erhiltlich. Sie steht
auch zum Download
gur Verfiigung mit
nachstehendem Link
oder mit QR-Code.
bttps:/fwww. krebshilfe.
net/services/broschueren/

broschuere/33
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DNS =
Desoxyribonukleinsaure

Kanzerogene =
krebserregende
Stoffe; u. a. chemische
Substanzen, Strahlen,
Viren, Inhaltsstoffe des
Tabakrauchs und der
Nahrungsmittel
(-zubereitung),
UV-Licht, Infektionen.

* Quelle: Internat. Agency
for Research on Cancer
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Was ist Krebs?

Krebs ist die Bezeichnung fiir eine
Vielzahl von Erkrankungen, die
durch ungebremste Zellvermeh-
rung, bosartige Gewebsneubildung
und Ausbreitung im Organismus
gekennzeichnet sind.

DER BEGRIFF ,KREBS*

Der Begriff KREBS wurde vom
griechischen Arzt Hippokrates
vor fast 2400 Jahren geprigt. Die,
auf gesundes Gewebe iibergrei-
fenden Tumore, hat er mit den
Scheren des Krebses verglichen.
Bereits die alten Agypter waren
von Krebs betroffen. Funde, die bis
3000 vor Christus zuriickgehen,
bestitigen dies.

Heute ist Krebs ein globales
Problem. Weltweit sind laut der
International Agency for Research
on Cancer im Jahr 2022 rund 20
Millionen Neuerkrankungen auf-
getreten. Der Kampf gegen diese
Erkrankung geht uns alle an.

2022 erkrankten weltweit

rund 20 Millionen Menschen
an Krebs*.

ENTSTEHUNG VON KREBS

Die Entstehung von Krebs ist ein
komplexer Prozess, dem vielfaltige
sogenannte multifakeorielle Ursa-
chen zugrunde liegen. Lebensstil-
faktoren wie Rauchen, ungesunde
Ernihrung, Alkohol, UV-Strah-
lung und auch Bewegungsmangel
haben einen groflen Anteil — mehr

als 50 Prozent — am personlichen
Krebsrisiko.

Krebs wird als Erkrankung des
Erbmaterials von Zellen angese-
hen. Krebserregende (kanzerogene)
Faktoren kénnen bleibende Schi-
den am Erbmaterial — der DNS

— bewirken. Das ist besonders auch
der Fall, wenn natiirliche Repara-
turmechanismen und Abwehrreak-
tionen des Korpers ineffektiv oder
ausgeschaltet sind.

Krebszelle
Krebsvorliuferzelle 0 =
~4 i
. -
Eenctihe
k
Gesunde @ i
Korperzelle Basartiger
Tumor

Foto: Deutscher Krebsinformationsdienst



So entstehen Zellen mit gene-
tischen Schiden — also Mutati-

onen, die dann bei Zellteilung
an Tochterzellen weitergegeben
werden. Diese Verinderungen
bewirken eine Uber-Aktivierung
von Krebsgenen, den so genann-
ten Onkogenen. Die Folge ist
unkontrolliertes und gesteigertes
Wachstum.

Ebenso kann ein Abschalten von
Kontrollgenen, also eine Inakti-
vierung von Suppressor-Genen, zu
diesem ungebremsten Zellwachs-
tum und der Vermehrung von
entarteten Zellen beitragen.

Es gibt Hinweise, dass Krebs

von einem Ursprungszellstamm
— also dem Klon von Progenitor-
Zellen — ausgeht. Man spricht von
einem klonalen Ursprung. Mehrere
Schiden mit Verinderungen im
Erbmaterial sind notwendig, damit
diese Zellen die Eigenschaften der
Bosartigkeit (Malignitit) erlangen.
Die Kennzeichen sind unkon-
trolliertes Wachstum, das Ein-
dringen in umgebendes Gewebe
und GefifSe, die Streuung und
Absiedelung im Organismus — die
Metastasierung.

Ein wesentliches Charakteristi-
kum von Krebszellen ist deren
Unsterblichkeit. Mechanismen,

die in normalen Zellen zu Alte-
rung und zum Absterben (dem
programmierten Zelltod) fiihren,
werden abgeschaltet. Krebszel-
len kénnen sich auch in den
Organ-Nischen lange Zeit inaktiv
und unauffillig verhalten. Diese
Krebsstammzellen gelten aber als
die gefihrlichsten Zellen in einem
Tumor. Sie sorgen fiir stindigen
Nachschub an Krebszellen und
werden fiir ein Wiederauftreten
von Tumoren (Rezidiv)und auch
fir Therapieresistenzen verantwort-
lich gemacht.

Bei der Krebsentstehung spielt
auch der Zeitfaktor eine we-
sentliche Rolle. Tatsache ist, dass
Krebserkrankungen mit zuneh-
mendem Alter vermehrt auftreten.
Als Erklirung gilt, dass es oft Jahre
dauert, bis sich diese zahlreichen
Mutationen in einer malignen
Entartung von Zellen, einer
Tumorbildung und schliefSlich als

Krebserkrankung manifestieren.

Die Ergebnisse der nationalen und
internationalen Krebsforschung, die
Anwendung von modernsten Diagnose-
mdglichkeiten und Therapien haben in
den letzten Jahren zu einer wesent-
lichen Verbesserung der Heilungsraten
und Verlangerung der Uberlebenszeiten
bei Krebs gefiihrt.

Suppressor-Gene =
Gene, deren
Genprodukte in der
gesunden Zelle die
Zellteilung kontrollieren
beziehungsweise
unkontrolliertes
Zellwachstum
hemmen.

[ﬂ' ::lr::;t':! el d
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. OGHD

Im ,,Osterreichischen
Krebsreport” finden
Sie eine Gesamtschau
Uber die Versorgung
von Krebspatient:innen
in Osterreich. Infos und
Download unter www.
krebsreport.at
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Der Behandlungsplan (Tumorboard)

Das therapeutische Vorgehen bei
Krebserkrankungen wird durch
international erarbeitete Stan-
dards bestimmt. Welche Therapie
individuell eingesetzt wird, hingt
von der Art des Tumors, der Loka-
lisation, der Ausbreitung (Stadium
der Erkrankung), der Histologie
und auch von bestimmten Aus-
prigungen (,Biomarker*, ,, Tumor-
marker*) wie z. B. Hormonrezep-
toren oder EiweifSstoffen ab.

DAS TUMORBOARD

Der individuelle Behandlungs-
plan wird von Expert:innen der
verschiedenen Fachrichtungen
empfohlen. Welcher Fach-
richtung die am Tumorboard
teilnehmenden Mediziner:innen
angehoren, hingt von der Art der
Krebserkrankung des Patienten/der
Patientin ab.

Ublicherweise vertreten sind
internistische Onkolog:innen,
Onkolog:innen des ent-
sprechenden Organfaches,
Radioonkolog:innen,
Radiolog:innen, Patholog:innen
sowie Chirug:innen (entsprechend
der Tumorart). Auch Expert:innen
anderer Fachrichtungen kénnen

hinzugezogen werden und natiir-
lich auch alle Mitarbeiter:innen,
die an der Versorgung des Pati-
enten/der Patientin beteiligt sind.

Das Ergebnis ist der individuelle Be-
handlungsplan, der im Rahmen eines
aufkldrenden Gespraches vom Haupt-
behandler/der Hauptbehandlerin mit
dem Patienten/der Patientin eingehend
besprochen wird.

Dabei informiert der Arzt/die
Arztin iiber die Therapieform und
die Ziele der Therapie, Nebenwir-
kungen und deren Abhilfe. Das
Gesprich soll in einer gemein-
samen Entscheidung von Pati-
ent/Patientin und Behandler:in
resultieren.

Fragen Sie lhre/n erkrankte/n
Angehoérige/n, ob Sie bei den
Gesprichen dabei sein sollen und
fragen Sie sich selbst, inwieweit Sie
das auch mochten.



Klinische Studien

Klinische Studien haben generell
das Ziel, neue Diagnose- und
Therapieméglichkeiten von
Erkrankungen zu erforschen und
damit die Behandlungsergebnisse
und somit auch die Heilungs-
chancen des/r individuellen
Patient:in zu verbessern.

Mit klinischen Studien untersuchen
Arzte die Wirkung neuer Medika-
mente auf Krebszellen und damit die
Wirksamkeit bei Krebserkrankungen.
Verglichen werden neue Therapie-
formen immer mit den herkémmlichen
und bewahrten Standardtherapien.
Dies ist der einzige Weg, um neue
Krebstherapien zu erproben und um
neue wirkungsvollere Therapieformen
zu finden.

Fiir Patient:innen hingt die
individuelle Entscheidung fiir eine
bestimmte Therapie von vielen
Faktoren ab, u. a. von der Diagno-
se (Krebsform), dem Stadium, der
Ausbreitung der Erkrankung, dem
allgemeinen Gesundheitszustand
und auch vom Alter. Dies gilt auch
fir die Behandlung im Rahmen

von klinischen Studien.

Die Teilnahme an einer

klinischen Studie ist immer
freiwillig. Wenn ein Patient/
eine Patientin an einer Studie

interessiert ist oder zur Teilnahme
eingeladen wird, sollte diese/r vor
der Entscheidung so viel wie mog-

lich tiber diese Studie in Erfahrung
bringen.

Vorteile fiir Patient:innen,

die an einer klinischen Studie
teilnehmen:

Der Vorteil einer Studienteilnahme
liegt fiir Patient:innen im friihzei-
tigen Zugang zu innovativen
Behandlungen oder Verfahren, die
kurz vor der Zulassung noch nicht
auf normalem Weg erhildich sind,
Betroffenen aber méoglicherweise
sehr helfen konnen.

Risiken fiir Patient:innen, die an
einer klinischen Studie teilneh-
men: Neue Behandlungsmethoden
oder Wirkstoffe bergen nicht nur
Chancen, sondern méglicherweise
auch bisher unbekannte Risiken
und Nebenwirkungen.

Wenn Interesse fiir eine
Teilnahme an einer klinischen
Studie besteht, sprechen Sie mit
dem behandelnden Arzt/der
behandelnden Arztin!
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Das ABC der
komplementaren MaBnahmen

@z

In der Broschiire
»Komplementiire
MafSnahmen* finden
Sie viele Informationen
zu diesem komplexen
Thema. Die Broschiire
ist kostenlos bei

der Krebshilfe in

Threm Bundesland
erhiltlich. Sie steht
auch zum Download
gur Verfiigung mit
nachstehendem Link
oder mit QR-Code.
bitps:/fwww. krebshilfe.
net/services/broschueren/

broschuere/7
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Erganz

Ergéanzende MaBnahmen: Ja.

Wenn Thr/e erkrankte/r
Angehdérige/r oder Sie selbst
vielleicht schon auf der Suche nach
sanderen“ Methoden waren, iiber-
legen Sie bitte, ob nicht vielleicht
die fehlende Aufklirung durch

die behandelnden Arzt:innen oder
die Angst vor der empfohlenen
etablierten Therapie ein méglicher
Grund dafiir sein kann.

Patient:innen haben das Recht,
ihrem Arzt/ihrer Arztin Fragen

zu stellen und jeden Behand-
lungsschritt sowie das Ziel der
Behandlung erklirt zu bekommen.
Aufgeschlossene Arzt:innen werden
durchaus dafiir Verstindnis haben,
wenn Patient:innen erginzend zur
etablierten Medizin komplementire
Therapien wie z. B. Mistelpriparate
und andere Pflanzeninhaltsstoffe,
Enzyme, Vitamine, Antioxidantien,
Spurenelemente und Methoden
der Traditionellen Chinesischen
Medizin (TCM) — um nur einige

zu nennen — anwenden wollen.

Wichtig dabei ist, dass
Patient:innen dies mit ihren be-
handelnden Arzt:innen bespre-
chen, nicht zuletzt deswegen,
weil im Einzelfall Unvertréglich-
keiten bzw. Wechselwirkungen
mit anderen Medikamenten
auftreten kénnen.

Bedenken Sie aber, dass Komple-
mentirmedizin niemals Ersatz
fiir eine Krebsbehandlung sein
kann.

NATURHEILVERFAHREN

Naturheilverfahren gebrauchen

als Heilreize Naturfaktoren wie
Wirme und Kilte, Licht und Luft,
Wasser und Erde, Bewegung und
Ruhe, Ernihrung und Nahrungs-
enthaltung, Heilpflanzen und
heilsame seelische Einfliisse.

Die in der Naturheilkunde an-
gewandten Methoden haben bei
Krebspatient:innen einen hohen
Stellenwert, da sie mit zur kdrper-
lichen und seelischen Stabilisie-
rung beitragen konnen.

All diese erganzenden Therapien
haben das Ziel, das Wohlbefinden
und damit die Lebensqualitat

zu verbessern bzw. zu erhalten
und Nebenwirkungen von

Chemo- oder Strahlentherapie

zu vermindern. Keine dieser
komplementaren MaBnahmen
kann jedoch den Anspruch stellen,
die Krebserkrankung zu heilen.
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Alternative ,Methoden”: Nein.

Die Diagnose Krebs versetzt
Patient:innen und Angehérige fast
immer in einen Schockzustand. Es
ist verstandlich, wenn man gerade
in dieser Zeit sehr ,anfillig” ist fiir
Meldungen in den Medien, im In-
ternet etc., die von unglaublichen
Heilungserfolgen berichten.

ALTERNATIVE METHODEN

Alternative Behandlungsmethoden
haben wenig mit der Naturheil-
kunde zu tun. Thre theoretische
Erklirung beruht meist auf
Spekulationen bzw. unbewiesenen
biologischen Theorien. Da die
Wirkungen dieser Verfahren nicht
nachgewiesen sind, da zum Teil
auch lebensgefihrliche Komplika-
tionen nach ihrer Anwendung auf-
treten kénnen und da nicht zuletzt
auch mit hohen Kosten gerechnet
werden muss, sind alternativ-
medizinische Behandlungen bei
Krebspatient:innen sehr kritisch zu
beurteilen!

Alternative Methoden sind keine

Alternative zu den etablierten
NENCEIEE N

Alternative Methoden beruhen
hiufig auf von der etablierten

Medizin nicht anerkannten
»pseudowissenschaftlichen
Krebsentstehungstheorien.
Die Befiirworter:innen dieser
Methoden verweisen meist nicht
auf Misserfolge. Die Art und die
Durchfiihrung der alternativen
Methoden sind oft geheimnis-
voll, kompliziert und an ihre
»Entdecker:innen® gebunden.

ACHTUNG VOR
WUNDERHEILERN!

Seien Sie duflerst skeptisch, wenn
,alternative” Methoden viel Geld
kosten, auf geheime Quellen
hingewiesen wird, wenn Heilung
versprochen wird und wenn man
Ihnen den Rat gibt, andere Thera-
pien zugunsten der ,alternativen®
Methoden abzubrechen.

Vorsicht vor , selbst ernannten Wun-
derheilern”, die ihre Produkte oder
Methoden als alleiniges Heilungsmittel
anpreisen. Das kann nicht nur viel
Geld, sondern auch Ihr Leben kosten!

Bevor sich Patient:innen auf
eine andere Behandlung als die
vom Arzt/der Arztin empfohlene

einlassen, ist es ratsam eine
Krebshilfe-Beratungsstelle in ihrer
Nahe zu kontaktieren

Misstrauen Sie
grundsétzlich allen,
die Patentrezepte
anbieten!

Gerade in der
Krebsheilkunde gibt
es keine derartigen
Patentrezepte.
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* Kosten:

Die Krebshilfe kémpft
daftir, dass die Kosten
fur die medizinisch
unterstutzte
Fortpflanzung als Folge
der Krebsdiagnose
zur Gdnze von

der gesetzlichen
Krankenversicherung
getragen werden.

Die kinstliche
Befruchtung darf

nur von speziell

dafir ausgebildeten
Arzt:innen und in dafir
zugelassenen Instituten
oder Krankenanstalten
durchgefihrt werden.

, Wir méchten ein
Baby” - Infobroschdire
des Gesundheits-
ministeriums

Kinderwunsch

Kinderwunsch

Es ist nicht ausgeschlossen, unter
Chemotherapie schwanger zu
werden, aber Zytostatika konnen
die Eierstocke schidigen und zu
einer Verinderung der Hormon-
produktion fithren aber auch zur
Schidigung des Embryos.

Strikte Empfangnisverhiitung!
Wenn ein Kinderwunsch besteht,
ist es wichtig, dass Patient:innen
VOR Beginn der Krebsbehandlung
mit ihrem/r behandelnden Arzt/
sprechen. Es gibt die Moglichkeit,
durch Medikamente die Funkti-
onstiichtigkeit der Eierstdcke zu
schiitzen und/oder die Hilfe der
Reproduktionsmedizin in An-
spruch zu nehmen.

KRYOKONSERVIERUNG

Ei- und Samenzellen oder auch
Gewebe aus einem Eierstock
kénnen in fliissigem Stickstoff
tiber lingere Zeit eingefroren und
gelagert werden. Dadurch kann fiir
junge Krebspatient:innen die Mog-
lichkeit erhalten bleiben, nach der
Therapie Kinder zu bekommen. Es
gibt jedoch keine Garantie fiir eine
spitere Schwangerschaft.

Kosten:

Der IVF-Fonds beteiligt sich unter
folgenden Voraussetzungen an den
Kosten von medizinisch unter-
stiitzter Fortpflanzung:*

e DPaar in Ehe, eingetragener Part-
nerschaft oder Lebensgemeinschaft
e medizinische Indikationen:
Sterilitit der Frau (eileiterbedingt,
durch Endometriose oder durch
polyzystisches Ovarsyndrom
bedingt) und/oder Sterilitit des
Mannes

¢ Altersgrenzen: vor Vollendung
des 40. L] der Frau und vor
Vollendung des 50. L] des Mannes
bzw. der Partnerin der Frau

* Vorliegen einer gesetzlichen oder
privaten Krankenversicherung

e Weiters muss eine Osterr. oder
EWR-Staatsbiirgerschaft oder einer
der im Gesetz angefiihrten Aufent-
haltstitel vorliegen.

Weiterfithrende Informationen
einschl. der Kosten und Auflistung
aller Vertragskrankenanstalten,

in denen Kinderwunschbehand-
lungen unter Kostenbeteiligung
des IVF-Fonds durchgefiihrt wer-
den, finden Sie auf der Homepage
des Sozialministeriums:
https://www.sozialministerium.gv.at/
Themen/Gesundheit/Eltern-und-Kind/
IVE-Fonds.html
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Vererbbarkeit von Krebs

IST KREBS VERERBLICH?

Wenn ein/e nahe/r Angehorige/r
an Krebs erkrankt war oder ist,
kann dies auch auf eine mogliche
familiire Vererbbarkeit hindeuten.

KANN — muss aber nicht.

Verwandte 1. und 2. Grades von
Patient:innen mit der Diagno-

se Darmkrebs, Prostatakrebs,
Brustkrebs und Eierstockkrebs
sollten daher mit dem Arzt/der
Arztin Thres Vertrauens sprechen
und eventuell friither als sonst
Krebs-Fritherkennungsunter-
suchungen durchfiihren lassen
oder die Moglichkeit einer
genetischen Untersuchung zur
Abschitzung Erkrankungsrisikos in
Betracht ziehen.

Nihere Informationen dazu ent-
nehmen Sie unseren Broschiiren PROSTATAKREBS
Brustkrebs®, , Eierstockkrebs®, —
,Darmkrebs®, , Prostatakrebs®“. Die
Broschiiren sind bei der Krebshilfe
in Threm Bundesland erhiltlich
und als Download unter:
www.krebshilfe.net

49


https://www.krebshilfe.net/services/broschueren

Der Abschnitt 1 der
Patientencharta regelt
,Grundsétzliches”.

Artikel 2

Die Persénlich-
keitsrechte der
Patient:innen sind

besonders zu schitzen.

Ihre Menschenwiirde
ist unter allen Umstan-
den zu achten und zu
wahren.

Artikel 3
Patient:innen drfen
auf Grund des
Verdachtes oder des

Vorliegens einer Krank-

heit nicht diskriminiert
werden.
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Patient:innenrechte

Die Patient:innenrechte sind in der

so genannten ,,Patientencharta

zusammengefasst. Diese beinhaltet

folgende Punkte:

2 Recht auf Behandlung und Pflege

2 Recht auf Achtung der Wiirde
und Integritit

2 Recht auf Selbstbestimmung
und Information

> Recht auf Dokumentation

2 Besondere Bestimmungen fiir
Kinder

< Vertretung von
Patient:inneninteressen

2 Durchfiihrung von
Schadenersatzanspriichen

HABEN ANGEHORIGE

EIN RECHT AUF
MITBESTIMMUNG?

Bei volljihrigen Patient:innen ha-
ben Angehérige grundsitzlich kein
Recht auf Mitbestimmung. Aus-
nahme: Wenn der/die Patient:in
(bei mangelnder Willensbildungs-
fahigkeit) im Vorhinein mit einer
Vorsorgevollmacht eine andere
Person (z. B. einen Verwandten/
Angehérigen) zu seinem/ihrer
Stellvertreter:in bestimmt hat. Eine
Ausnahme besteht auch, wenn es
sich um keine weitreichende medi-
zinische Entscheidung handelt. In
diesem Fall kann ein Verwandter
oder Angehériger mit der soge-
nannten ,gesetzlichen Vertretungs-

macht der nahen Angehérigen®
fiir den/die Patient:in entscheiden
(siche ,, Patientenverfiigung®).

WER ENTSCHEIDET, WENN
DER/DIE PATIENT:IN NICHT
ANSPRECHBAR IST?

Wenn der/die Patient:in nicht
selbst entscheiden kann und eine
verbindliche Patientenverfiigung
vorliegt, haben Arzt:innen nach
dem festgelegten Willen in der
Patientenverfligung vorzugehen.
Ist der mutmafiliche Wille nicht

Wenn keine Patientenverfiigung
vorliegt, haben Arzt:innen nach
dem mutmaBlichen Willen der
Patient:innen vorzugehen. Also

auch in diesem Fall haben Ange-

horige kein Recht, zu bestimmen,
ob eine Behandlung durchgefiihrt
werden soll oder nicht.

zweifelsfrei erkennbar, haben
Arzt:innen nach bestem Wissen
und Gewissen das Erforderliche
und medizinisch Notwendige zu
unternehmen, um das Leben von
Patient:innen zu retten oder die
Gesundbheit zu erhalten. In diesem
Fall gilt der Grundsatz ,,Im Zwei-
fel fiir das Leben® und es sind
alle medizinisch noch sinnvollen
Behandlungen durchzufiihren.



tenverfligung

Patientenverfiigung

Jeder Mensch sollte eine Patien-
tenverfiigung erstellen, wenn man
festhalten mochte, welche medi-
zinische Mafinahmen getroffen
werden diirfen, wenn man zu

einer diesbeziiglichen Meinungs-
duflerung selbst nicht mehr in der
Lage sein sollte (z. B. bei Bewusst-
losigkeit). Dies betrifft vor allem
Wiederbelebung sowie lebensver-
lingernde Mafinahmen wie kiinst-
liche Beatmung und Ernihrung.
Im Patientenverfligungsgesetz
(PatVQG) wird zwischen verbind-
lichen Patientenverfiigungen und
solchen, die zwar nicht verbindlich
sind, aber trotzdem der Ermittlung
des Willens der Patient:innen zu-
grundezulegen sind, unterschieden.

VORAUSSETZUNG

Voraussetzung fiir die Errichtung
einer verbindlichen Patienten-
verfligung ist eine umfassende érzt-
liche Aufklirung. Sie muss schrift-
lich mit Angabe des Datums vor
einem/r Rechtsanwilt:in/Notar:in/
rechtskundigen Mitarbeiter:in der
Patientenvertretung oder eines
Erwachsenenschutzvereins errichtet
werden. Sie bleibt fiir acht Jahre
verbindlich (aufler der/die Patient:in
hat eine kiirzere Frist bestimmt) und
muss dann wieder bestitigt werden.
Jede Person, die eine Patientenverfii-
gung errichten will, muss in der Lage

sein, den Grund und die Bedeutung
der abgelehnten Behandlung zu

verstehen.

PATIENT:INNEN-
VERFUGUNGSREGISTER
Jede Patientenverfiigung kann auf
Wunsch im Patientenverfiigungs-
register des osterreichischen No-
tariats sowie der dsterreichischen
Rechtsanwiilte registriert werden.
In Kooperation mit dem &sterrei-
chischen Roten Kreuz besteht eine
osterreichweit verfiigbare Einsicht-
moglichkeit fiir Krankenanstalten
in das Patientenverfligungsregister.
Quelle und weitere Informationen:
www.rechtsanwaelte.at/
buergerservice/servicecorner/
atientenverfuegungsregister/

E !"ll_'
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VERTRAUENSPERSON

In der Patientenverfiigung kann
eine Vertrauensperson bestimmt
werden, die das Recht hat, im
gleichen Ausmaf$ wie der/die
Patient:in, Auskunft tiber den
Gesundheitszustand zu bekom-
men. Eine Vertrauensperson hat
jedoch kein Mitspracherecht bei
Entscheidungen.

EINSICHT IN
PATIENTENAKTEN
Patient:innen haben ein
unbeschrénktes Recht
auf Einsicht in ihre
arztliche Dokumenta-
tion. Gleiches gilt fir
die Herausgabe der
Befunde. Der Arzt ist
dazu verpflichtet, dem
Patienten/der Patientin
auf Wunsch eine
Kopie_der Unterla-
gen auszuhdndigen.
Patient:innen, die sich
nicht von ELGA abge-
meldet haben, kénnen
auf diesem Weg direkt
Einsicht in ihre Akte
nehmen.

HABEN ANGEHORIGE
EIN RECHT AUF
AUSKUNFT?
Angehdrige haben
grundsatzlich kein
Recht auf Auskunft.
Patient:innen kénnen
Jjedoch Vertrauensper-
sonen benennen, die
Informationen erhalten
ddrfen oder eine Voll-
macht ausstellen, die
Angehdrige berechtigt,
z. B. Krankenunterla-
gen anzufordern. Ist
Jjemand nicht mehr
entscheidungsfahig,
kann die Erwachsenen-
vertretung oder eine
vorsorgebevollméch-
tigte Person Einsicht
nehmen.
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TIPP:

Héren Sie doch mal
rein in diese spannende
Diskussion zwischen
Angehdrigen und
Expert:innen zu diesem
Thema.

Gemeinsam in den
neuen Alltag

Wie finden wir nach
Abschluss der The-
rapien wieder in den
(neuen) Alltag zurtick?
https://www.
youtube.com/
watch?v=9yFJdpjaZ9Q

52

Das Leben nach

Die Behandlung ist abgeschlossen

RUCKKEHR IN DEN ALLTAG
Wenn die Behandlung abgeschlos-
sen ist, kehrt der Alltag in den
eigenen vier Winden wieder ein.

Die ganze Familie hat viel hinter
sich gebracht. Nach all den
Anstrengungen kann sich nun
Erschopfung einstellen. Moglicher-
weise haben sich in der Zwischen-
zeit auch Rollen verindert: Der
sonst aktive, Entscheidungen
treffende Partner wurde im Laufe
der Behandlung vielleicht der ab-
hingigere, passivere Teil, und Sie
als Angehorige/r mussten Rollen
tibernehmen, die Sie freiwillig
nicht gewihlt hitten. Nun gilt es
darauf zu achten, welche von den
tibernommenen Aufgaben wieder
abgegeben werden kénnen.

Bei vielen Angehérigen gibt es die
Vorstellung, dass nach der Operation
und dem Ende der Strahlen-/Chemo-
therapie alles vorbei ware und nun
wieder ein ganz normaler Alltag gelebt
werden kann.

Aber gerade in dieser Zeit kommt
es bei vielen Patient:innen oft zu
psychischen ,Nachwehen® — das
bedeutet, dass nun Gefiihle ans
Tageslicht kommen, die bisher
»weggesteckt werden mussten®. In
der ersten Zeit nach der Diagnose

und Behandlung war es lebensnot-
wendig, Gefiihle wie Todesangst,
Panik, Verzweiflung, Mutlosigkeit
etc. wegzupacken, um sich zu
schiitzen. Nun aber springt diese
»Lade der verdringten Gefiihle“ auf
und das fiihrt oft zu einem inneren
Gefiihlschaos. Viele Patient:innen
fragen sich:

Wias ist denn los mit mir? Warum geht
es mir nicht gut, obwohl doch alles
vorbei ist?

Seien Sie nicht verzweifelt, dass
nach Abschluss der Behandlungen
nicht Freude und Entspannung
tiberwiegen sondern sich im Ge-
genteil Erschopfung und Verstim-
mung breitmachen. Das ist nicht
verwunderlich. Auf beiden Seiten
lassen die Krifte einfach nach,
Anspannungen fallen ab und viele
unterdriickte Angste und Gefiihle
kommen erst jetzt ans Tageslicht.

Scheuen Sie sich nicht, gerade in
dieser Zeit professionelle Hilfe
anzunehmen. Falls sich bei Thnen
als Angehorigem/r oder beim
Patienten/bei der Patientin eine
Depression cinstellt, braucht es
unbedingt eine psychologische
Begleitung und vielleicht auch eine
medikamentdse Unterstiitzung.
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Nachsorge

MEDIZINISCHE NACHSORGE

Regelmiflige Nachsorgekontrollen
sind empfohlen, um Patient:innen
Sicherheit zu geben und im Fall
eines Wiederauftretens der Er-
krankung, diese zu erkennen. Im
Vordergrund der medizinischen
Nachsorge steht das Gesprich iiber
Beschwerden und Lebensqualitit
der Patient:innen.

Ein ,Mehr” und , Ofter” an Untersu-
chungen wird von vielen Patient:innen
von ihrem Behandlerteam , eingefor-
dert”. Es gibt jedoch keine wissen-
schaftlichen Nachweise, dass ein
gesteigertes , Nachschauen” (Labor,
Tumormarker, CT, PET-CT etc.) einen
prognostischen und therapeutischen
Vorteil flir Patient:innen bringt. Im Ge-
genteil: diese Untersuchungen kénnen
durch falsch positive Befunde sogar
zu unnotiger groBer Verunsicherung
beitragen.

Lesen Sie mehr zu den fiir die
entsprechende Tumorart Thres
Angehérigen empfohlenen Nach-
sorgeunteruchungen in der jeweils
entsprechenden Krebshilfe-Bro-
schiire (Ubersicht sieche Seite 7).

PSYCHISCHE NACHSORGE

Es braucht auch eine ,seelische
Nachsorge, denn das Erlebte

muss auch psychisch verarbeitet
werden. Krebspatient:innen (und
Angehérige) miissen ein enormes
Pensum an herausfordernden
Situationen bewiltigen und
vollbringen Héchstleistungen auf
physischer und psychischer Ebene.
Meist machen sich die psychischen
Verletzungen mit unzihligen Sym-
ptomen erst am Ende des
Marathons bemerkbar.

(ZU) HOHE
ERWARTUNGSHALTUNG

Oft gibt es eine hohe Erwartungs-
haltung vom personlichen Umfeld
und auch von den Betroffenen
selbst, dass nun ganz schnell ,alles
so wie vorher funktionieren® soll.
Dies braucht aber viel Zeit, Strate-
gien, eventuell auch psychoonkolo-
gische Begleitung, um das Erlebte

zu verarbeiten.

Fatigue und Depression, Schlafsto-
rungen, Konzentrationsschwierigkeiten,
fehlende Leistungsfahigkeit und vor
allem die Angst vor Kontrolluntersu-
chungen und dass der Krebs zurtick-
kommt oder fortschreitet, beeintrach-
tigen in der Nachsorge den Alltag und
die Lebensqualitat (und -freude).
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ANGST VOR KONTROLL-
UNTERSUCHUNGEN

Die Angst vor einem Wiederauf-
treten der Erkrankung kennzeich-
net oft den Alltag und kann fiir
Patient:innen und Angehérige

eine grofle psychische Belastung
darstellen. Hiufig wird die gesamte
Aufmerksamkeit auf den nichsten
Kontrolltermin gelenkt, weil mit
grofler Angst mogliche schlechte
Neuigkeiten erwartet werden.

Mit der Angst zu leben, die Er-
krankung kénne — auch nach posi-
tivem Abschluss der Behandlungen
— wiederkehren (Rezidiv) oder sich
ausbreiten (Metastasen), gehort
wohl zu den grofiten Herausforde-
rungen fiir Erkrankte und damit
auch fiir deren Angehorige.

Hilfreich:

e Jede Art der Entspannung:

e Meditation & autogenes Training

o Arbeit mit Bildern und Metaphern

e Progressive Muskelentspannung

e Atemibungen

e Wenn die Angst zu libermdchtig
wird, ist eine medikamentose
Einstellung durch Fachdrzt:innen fiir
Psychiatrie und Neurologie fiir eine
gewisse Zeit sinnvoll.

VERANDERTER LEBENSSTIL
AUS ANGST VOR
WIEDERERKRANKUNG

Die Angst und Unsicherheit be-
zliglich eines neuerlichen Auftre-
tens der Erkrankung kénnen dazu
fithren, dass sowohl Angehérige
als auch Erkrankte in der Nach-
sorge mit einem sehr vorsichtigen
Lebensstil beginnen, um von

nun an ,alles besser zu machen®

— manchmal mit iibermifligen
Gesundheitssorgen und stindiger
Beschiftigung mit Gesundheit
und Krankheit. Alle Gedanken
und Aktivititen kreisen nun um
die ,,Erhaltung® des gesunden
Zustandes. Das ist wichtig und
positiv, sollte aber nicht ausschlief3-
lich ihren gesamten Lebensalltag
bestimmen.

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 eine gesunde
Ernihrung und einen stressfreien
Alltag im Auge zu behalten, wird
wichtig.



ERSCHOPFUNG UND
DEPRESSION

Die Erschopfung (Fatigue) ist
eines der hiufigsten und bela-
stendsten Folgeprobleme ciner
Tumorerkrankung/-behandlung,.
Sie duflert sich in Form von aty-
pischer Miidigkeit und Schwiche
auf korperlicher (Energielosigkeit),
emotionaler (Antriebslosigkeit,
Selbstwertverlust) und kognitiver
Ebene (Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsstérung). Mégliche
Ursachen kénnen die Krebserkran-
kung selbst, Folgen der Therapien,
Hormonmangel, Schmerzen,
Angst, depressive Verstimmungen,
Schlafstérungen, Infekte oder
Mangelernihrung sein.

Die Ubergﬁ.nge zwischen Fatigue
und Depression sind flieflend.
Eine ,echte” Depression zeichnet
sich durch gedriickte Stimmung,
Verlust an Interesse/Freude und
Antriebslosigkeit aus. Neben-
symptome sind Konzentrations-
stérungen, Verlangsamung des
Denkens, Sprechens und Han-
delns, Gefiihl der Wertlosigkeit
und Verlust von Selbstbewusstsein,
Schuldgefiihle, Sorgen um die
Zukunft, Ein- und/oder Durch-
schlafstorungen, Gedanken des
Lebensiiberdrusses, Reizbarkeit,

innere Unruhe, und Angstgefiihle.
Zirka 37 % aller Krebspatient:
innen leiden irgendwann im Laufe
der Erkrankung an einer *Depres-
sion. Auch unter den Angehérigen
stellt sich hidufig eine depressive
Verstimmung bzw. eine Depressi-
on ein, die unbedingt behandelt
werden muss.

Hilfreich:

o Offene Gesprache mit dem Be-
handlungsteam, der Familie und dem
Umfeld helfen, Missverstandnisse aus
dem Weg zu rdumen und zu zeigen,
was es jetzt genau in diesem Moment
braucht.

e Ein Fatigue-Tagebuch anzulegen
verschafft Patient:innen und auch dem
Behandlungsteam einen Uberblick,
wie die Tagesstruktur aussieht und wo
Verdnderungen sinnvoll vorgenommen
werden kénnen.

¢ Die optimale Therapie ist eine
Kombination einer medikamentdsen
Behandlung und einer psychologischen
/psychoonkologischen/psychotherapeu-
tischen Betreuung.

e Spaziergange und Bewegung in
der Natur nahren und kraftigen.

Die Krebshilfe-Berater:innen ver-
netzen Sie im Fall einer Depression
zu speziellen Fachleuten.

* reaktive (= Folge des
Ereignisses) Depression

Je friither eine
Depression erkannt
wird, desto besser
und effizienter ist
sie behandelbar und
desto schneller geht
es Patient:innen und
auch Angehdrigen
wieder besser.
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Progredienzangst

ist eine reaktive

Furcht von chronisch
kérperlich Kranken,
ihre Erkrankung kénnte
fortschreiten oder

sich ausbreiten. Dazu
zéhlen ganz spezielle
Angste, die sich von
klassischen Angsten
wie z. B. Phobien

oder unrealistischen
Angsten unterscheiden.
Progredienzéngste sind
im Gegensatz zu diesen
klassischen Angsten
dem Gegenstand
gegentiber angemessen
und unvermeidbar.
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SCHLAFSTORUNGEN

Etwa zwei Drittel aller
Krebspatient:innen leiden unter
krankheitsbedingten Schlafsts-
rungen. Tagstiber fiihlen sie sich
dann erschépft, konnen sich
schwer konzentrieren und sind
standig miide. Permanenter Schlaf-
mangel ist nicht nur besonders an-
strengend sondern auch ungesund.

Hilfreich:

e Wohltuende Schiafrituale und
angenehme Entspannungsiibungen
konnen einen wesentlichen Beitrag zur
Verbesserung leisten, auch eine psy-
choonkologische Beratung ist hilfreich.

e Wenn eine psychoonkologische
Betreuung keinen Erfolg bringt, kénnen
entsprechende Medikamente, die von
facharztlicher Seite verordnet werden,
Patient:innen aus dem Teufelskreis der
Schlaflosigkeit herausholen.

KORPERGEFUHL UND
SEXUALITAT

Unmittelbar nach der Diagnose
Krebs stehen fiir Betroffene und
deren Partner:innen vorwiegend
existenzielle Fragen und die Orga-
nisation des Behandlungsplanes im
Vordergrund. Sexualitit wird oft

auf ,spiter” verschoben. Nach den
anstrengenden Behandlungen ist
das Korpergefiihl und die Selbst-
wahrnehmung und somit auch die
Lust auf Sex meist stark beein-
trichtigt (siche Seite 36).

Hilfreich:

e Wichtig ist es, Schritt fiir Schritt
den eigenen Kérper neu kennenzuler-
nen und zu sptiren, was gut tut. Auch
gemeinsam mit den Partner:innen
offene Gesprache zu fithren, um wieder
zu einer befriedigenden, lustvollen
sexuellen Beziehung zurtickzufinden.

e Das Thema Sex wird selten

durch die Patient:innen zur Sprache
gebracht. Daher ist es wichtig,

dass die Behandler:innen und
Therapeut:innen diesen wichtigen
Bereich offen ansprechen, um der
Sprachlosigkeit entgegenzuwirken und
andererseits braucht es auch den Mut
der Betroffenen, sich zu 6ffnen und
Fragen zu stellen.

e Sexualtherapeut:innen kénnen gut
weiterhelfen.

PROGREDIENZANGST

Progredienzangst ist die Angst vor
dem Fortschreiten bzw. vor der
Riickkehr einer Krebserkrankung,.
Wenn die Angst kaum mehr an
reale Bedrohungen gebunden ist,



wenn die Lebensqualitit stark
eingeschrinkt ist, die Angst einen
normalen Alltag verhindert und
wenn permanentes Gedanken-

kreisen rund um eine mégliche
Neuerkrankung den Leidensdruck
erhoht, dann ist es hochste Zeit,
Hilfe z. B. in den Beratungszentren

der Osterreichischen Krebshilfe

aufzusuchen.

Hilfreich:

e Jede Art der Entspannung:

¢ Meditation & autogenes Training
o Arbeit mit Bildern und Metaphern
e Progressive Muskelentspannung
e Atemilbungen

e Wenn die Angst zu (ibermdch-
tig wird, ist eine medikamentdse
Einstellung durch Fachdrzt:innen fiir
Psychiatrie oder Neurologie fir eine
gewisse Zeit sinnvoll.

KONZENTRATIONS- UND
AUFMERKSAMKEITS-
STORUNGEN

Wihrend und nach einer Chemo-
therapie leiden viele Patient:innen
unter Gedichtnis- und Konzentra-
tionsstorungen (,Chemobrain®).
Jingere Studien zeigen allerdings,
dass psychologische Faktoren mafi-
geblicher beteiligt sind an kogni-
tiven Problemen als neurotoxische

Schidigungen durch eine Chemo-
therapie. Depression und Fatigue
spielen in diesem Zusammenhang
ebenfalls eine entscheidende Rolle
und haben Auswirkungen auf
Gedichtnisleistungen.

Hilfreich:

e Ursachenkldrung ist in jedem Fall
notwendig und bestimmt die Therapie.
e Gedachtnistraining, Achtsamkeits-
iibungen, Konzentrationsaufgaben
helfen, kognitive Leistungen zu
verbessern.

EINANDER ZEIT GEBEN

Geben Sie einander viel Zeit zur
Regeneration, und achten Sie
wieder darauf, was Thnen wohltut.
Génnen Sie sich Ruhe und fragen
Sie immer wieder nach, was der/
die Erkrankte so denkt, was ihn/
sie erfreut, was ihn/sie belastet und
erzihlen Sie auch, wie es Thnen
geht, was stort, was passt. Offene
Gespriche iiber eigene Gefiihle
bzw. Bediirfnisse kénnen helfen,
Gemeinsames nicht aus den Augen
zu verlieren.

.In zwei Wochen
habe ich die
Mammografie. Was
mache ich, wenn
der Krebs wieder
da ist oder sie
Metastasen finden?
Ich kann seit Tagen
nicht schlafen und
an nichts anderes
mehr denken.”

— Brigitte
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Menschen mit
fortgeschrittener
Krebserkrankung
beklagen seit vielen
Jahren, dass sie ein
auf ihre Situation
abgestimmtes Reha-
Konzept vermissen.
Denn alle Angebote
und die gesamte
die Kommunikation
sind auf ,NACH

der Erkrankung”
abgestimmt.

Die Krebshilfe
thematisiert diese
Forderung von
Patient:innen
kontinuierlich bei den

Entscheidungstragern.
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Tipps

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

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

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

e Organisieren Sie den Alltag so, dass lhnen auch noch Freiraum
fir sich selbst bleibt.

e Nachsorge ist ganz besonders wichtig. Kontrolluntersuchungstermine
miissen in regelmaBigen Abstanden wahrgenommen werden. Achten Sie
dennoch darauf, dass auch wieder der ,normale” Alltag einkehren darf,
wo sich nicht alles nur um die Erkrankung dreht.

e Verlangen Sie nicht ,zu viel” vom Erkrankten/von der Erkrankten nach
dem Ende der Behandlungen.

e Setzen Sie die Erkrankte/den Erkrankten mit lhrer hohen Erwartungshal-
tung nicht unter Druck.

e Lassen Sie dem/r Patient:in gentigend Zeit, nach der schweren Zeit der
Behandlungen und Belastungen wieder zu sich zurlickzufinden.

e Eine Depression beim Erkrankten/bei der Erkrankten und/oder auch bei
Ihnen muss abgeklart und behandelt werden.

e Nehmen Sie Symptome ernst und begeben Sie sich in professionelle
Hande.

e Eine reaktive Depression ist gut behandelbar.

e Angste vor dem Wiederauftreten der Erkrankung (Progredienzangste)
sind haufig — sprechen Sie dariiber und achten Sie im Besonderen da-
rauf, was in den Tagen vor der Kontrolluntersuchung zur Beruhigung und
Distanzierung beitragt.
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Onkologische Rehabilitation

Die onkologische Rehabilitation
umfasst gezielte diagnostische und
therapeutische Maf§nahmen, die
dabei helfen, die kérperlichen und
seelischen Folgen einer Krebs-
erkrankung zu mildern bzw. zu
beseitigen.

WARUM IST ONKOLOGISCHE
REHABILITATION SO WICHTIG?
Das Spektrum an Folgeerschei-
nungen und Nebenwirkungen
vorangegangener Therapien kann
duflerst vielfiltig sein und von
Erschopfung tiber Haarverlust bis
zu kérperlichen Einschrinkungen
reichen. Auch die psychischen
Nachwirkungen der Erkrankung
und der Therapien sind nicht

zu unterschitzen. Siehe dazu

ein Statement der langjihrigen
Krebshilfe-Beraterin Karin Isak:

. Der letzte Tag der Krebstherapie ist
nicht der letzte Tag des Leidensweges
der Patient:innen.”

Daher wird in der onkologischen
Rehabilitation neben der Behand-
lung der kérperlichen Symptome
ein besonderes Augenmerk auf die
psychoonkologische Betreuung
gelegt. Sie geht auf die psychischen
Belastungen ein, die mit einer
Krebserkrankung einhergehen
kénnen. Mit einer individuell
abgestimmten Therapie soll die

Riickkehr in den privaten sowie in
den beruflichen Alltag unterstiitzt
und erleichtert werden.

Alleine die Tatsache, drei Wochen
in einer angenehmen Umgebung,
meist mitten in der Natur, mit
einer Vielfalt an kérperlichen und
psychischen Therapiemoglich-
keiten zu verbringen und von den
miihevollen Zeiten der Behand-
lungen abschalten zu konnen, ist
ein meist duflerst wirkungsvoller
Therapieeffekt (Tapetenwechsel!).
Auch fiir die Angehérigen ist

ein Aufenthalt des erkrankten
Familienmitglieds in der onkolo-
gischen Rehabilitation meist eine
grofle Erleichterung — in relativ
kurzer Zeit wird oft ein grofler
Fortschritt auf korperlicher und
seelischer Ebene erreicht.

DIE ONKOLOGISCHE
REHABILITATION KANN AUCH
AMBULANT ERFOLGEN.

Das Ziel ist, notwendige und
sinnvolle Therapien ohne statio-
niren Aufenthalt méglichst gut
der aktuellen Lebenssituation von
Patient:innen anzupassen. Wenn

z. B. eine Mutter nicht weif3, wie
sie wihrend einer mehrwochigen
stationiren Reha die Kinderversor-
gung organisieren kann, dann wird
sie kaum die fiir viele Therapien
notwendige Entspannung finden.

,Wéhrend der
Reha sagte ein Arzt
sagte zu mir, dass
ich mir Zeit geben
solle. , Sie haben
die Leistung eines
Spitzensportlers
erbracht, aber der
trainiert jahrelang
fur die Teilnahme
an Olympischen
Spielen. Sie mussten
quasi von 0 auf
100, das muss man
mal leisten.” Dieser
bildhafte Vergleich
hat mir sehr gut
getan.”

—Andrea

(Auszug aus dem Buch
MUTMACHER:INNEN
siehe Seite 16/17)
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LAls die Reha zu
Ende war, fragte
ich mich: Gehe

ich als der, der ich
gekommen bin? So
viel und so wenig
wie alle anderen
hier. Wir hatten uns
rehabilitiert, werden
wieder eingegliedert
in die Gesellschaft.
Aber bei allen blieb
das klamme Gefihl,
wie das wohl sein
wird. Jetzt, wo das
,frithere Leben”
wieder beginnt,
beginnen muss, ob-
wohl alle wussten,
dass das die aller-
gréBte Lige war,
weil es nie mehr, nie
wieder, niemals so
sein wird wie friher.

Ja, wir waren hier zu
Kréften gekommen.
Man hatte fur uns
gesorgt. Wir hatten
flireinander gesorgt
und, unausge-
sprochen, Respekt
voreinander. Jeder
vor jedem. Alle vor
allen. Respekt vor
den bewadltigten
Krankengeschich-
ten, die ihre Spuren
hinterlassen hatten
in Gesichtern, Kér-
pern und vor allem
in den Augen, dort
vor allem.

>>
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ANTRAG

Ein Antrag fiir einen Rehabili-
tationsaufenthalt kann gleich im
behandelnden Spital erstellt und
dann bei der zustindigen Sozial-
versicherung eingereicht werden.
Bei den meisten Zentren ist jedoch
mit Wartezeiten zu rechnen, sodass
die Rehabilitation nicht immer
unmittelbar nach dem Spitals-
aufenthalt begonnen werden kann.
Wihrend einer Rehabilitation
bleibt man in der Regel weiter im
Krankenstand.

Ich & Krebs

ch & meine Reha

Im Webcast ,,Ich & meine Reha” finden
Sie Informationen iiber die Bedeutung der
kologischen Rehabilitation.

Die Krebshilfe-Berater:innen in
ganz Osterreich stehen Thnen auch
dafiir mit Informationen und

Beratung zur Seite.

Die regelmiflige psychoonkolo-
gische Nachsorge kann dann in
den Beratungsstellen der Krebs-
hilfe erfolgen und bedeutet eine
kontinuierliche, sehr effiziente
Unterstiitzung fiir Patient:innen
und Angehorige.

www.youtube.com/watch?v=s TEoRAQiwBMert=6s

TIPPS:

e Informieren Sie sich gemeinsam mit dem/r Erkrankten Uber Mdglichkeiten

einer onkologischen Rehabilitation.

e Der Antrag kann gleich im behandelnden Spital gestellt werden.

e Psychoonkologische Nachsorge gibt es in den Beratungszentren
der Krebshilfe — eine auBerst wichtige MaBnahme!


https://www.youtube.com/watch?v=sTEoRAOiwBM&t=6s

ONKOLOGISCHE REHABILITATIONZENTREN IN OSTERREICH

Stationdre Onkologische Rehabilitation:

- Lebens.Med Zentrum Bad Erlach, 2822 Bad Erlach

- Rehabilitationszentrum Bad Schallerbach, 4701 Bad Schallerbach

- Onkologische Rehabilitation St. Veit, 5621 St. Veit im Pongau

- Onkologische Reha-Klinik , Der Sonnberghof”, 7202 Bad Sauerbrunn
- Therapiezentrum Rosalienhof, 7431 Bad Tatzmannsdorf

- Klinikum Bad Gleichenberg, 8344 Bad Gleichenberg

- Humanomed Zentrum Althofen, 9330 Althofen

- REHA Zentrum Miinster, 6232 Miinster/Tirol

Ambulante Onkologische Rehabilitation:

- Therme Wien, 1100 Wien

- Reha.ambulant Wien-Meidling (Vinzenz Ambulatorium), 1120 Wien

- Rehaklinik Wien, Baumgarten, 1140 Wien

- Ambulante Rehabilitation Pirawarth, Klinik Pirawarth in 1210 Wien

- Ambulantes Rehabilitationszentrum Wiener Neustadt, 2700 Wr. Neustadt
- Lebens.Med Zentrum St. Polten, 3100 St. Polten

- Reha.ambulant Linz (Vinzenz Ambulatorium), 4010 Linz

- Ordensklinikum Linz, Barmherzige Schwestern, 4010 Linz

- Reha.ambulant Ried i. Innkreis (Vinzenz Ambulatorium), 4910 Ried

- Ambulantes Rehazentrum Eisenstadt, 7000 Eisenstadt

- Ambulante Reha, Privatklinik Maria Hilf, Humanomed, 9020 Klagenfurt

- Ambulantes Rehabilitationszentrum OptimaMed, 9020 Klagenfurt

- VAMED Ambulante Reha, 6020 Innsbruck

- VAMED Ambulante Reha Worgl, 6300 Worgl

- REHA Zentrum Salzburg, 5020 Salzburg

- aresa Ambulante Rehaklinik Salzburg West, 5073 Wals-Himmelreich

- Reha Wels - Zentrum fiir ambulante medizinische Rehabilitation, 4600 Wels
- Reha Leibnitz, 8430 Neutillmitsch

- Pro Kompetenzzentrum fiir Gesundheit, 8020 Graz

Spezialisierte Rehakliniken bei Lymph6demen:
- Wittlinger Therapiezentrum, 6344 Walchsee

- aks reha+, 6900 Bregenz

- Zentrum fiir Lymphologie - Landeskrankenhaus Wolfsberg, 9400 Wolfsberg

>>

Am Abreisetag
gingen alle ihrer
Wege, zerstreuten
sich in alle Wind-
richtungen. Heim zu
Mannern, die sich
danach sehnten,
ihre Frauen wieder
zu sehen, zumeist
aus Liebe, manch-
mal aber deshalb,
weil endlich der
Haushalt wieder in
Ordnung kommt.
Heim zu Frauen, die
sich davor firchte-
ten, dass die Man-
ner dennoch ster-
ben, zu bald. Heim
zu Kindern, die zu
klein waren, um zu
begreifen, was das
ist, diese Krankheit.
Heim zu Jobs, die
gehasst wurden, die
geliebt wurden, die
krank machten, die
dennoch das Leben
waren.”

— Johannes

(Auszug aus dem Buch
MUTMACHER:INNEN
siehe Seite 16/17)

Stand 12/25. Auf
www. krebshilfe.net

finden Sie immer eine

aktuelle Ubersicht.
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https://www.krebshilfe.net/services/rehabilitationszentren/onkologische-spezialisierte-reha-zentren
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Neuerlic

Wenn die Erkrankung wieder auftritt

Nach einer gewissen krankheits-
freien Zeit, in der man sich nach
langen Krankenhausaufenthalten
und Behandlungsplinen wieder
langsam an eine gelebte Normalitit
herangetastet hat und sich die Un-
sicherheit hinsichtlich der Zukunft
langsam verringert hat, reagieren
Patient:innen und Angehérige
verstindlicherweise mit grofSer
Enttiuschung und Erschiitte-
rung, wenn die Erkrankung wieder
auftritt.

. Geht jetzt alles wieder von
vorne los?”

Die méglichen neuerlich not-
wendigen, vielleicht aufwindigen
Untersuchungen und erneuten
Krankenhausaufenthalte rufen
Erinnerungen an die Zeit wihrend
der Ersterkrankung, die damals
notwendigen Behandlungen sowie
die damit verbundenen Gefiihle
und Gedanken hervor. Nicht sel-
ten trict die Frage auf: ,Geht alles
wieder von vorne los?“.

Das Geflihlsspektrum kann von
Schuld, Angst, Vlersagensdngsten
bis hin zu Wut und Enttduschung
reichen.

Trotz aller Bemiihungen kann

sich das Gefiihl, versagt zu haben,
einstellen, bisher einfach nicht
genug getan zu haben. Oft tritt die
Frage auf:

. Was habe ich falsch gemacht?”

Auch starke Angstgefiihle beziig-
lich bereits bekannter Belastungen
(anstrengende Therapien, Ande-
rungen im Alltag ...), Hilflosig-
keits- und Ohnmachtsgefiihle
und die Angst, nichts mehr
kontrollieren zu kénnen, setzen
vielen Patient:innen zu. Andere
wiederum zeigen groffe Wut und
Enttiuschung, fithlen sich alleine
gelassen.

Eventuell duf$ern Angehorige wie
auch Erkrankte Zweifel hinsicht-
lich der bisher unternommenen
etablierten Behandlungsmethoden
— Vorwiirfe und Schuldzuwei-
sungen an das Behandlungsteam
kénnen auftreten. Hiufig wird der
‘Wunsch nach alternativen Behand-
lungsmethoden vermehrt gedufSert.
Lesen Sie dazu mehr auf Seite 46.



Vertrauensvolle und von Offenheit
geprigte Gespriche mit nahe-
stehenden Personen, aber auch mit
dem Behandlungsteam, kénnen
hilfreiche Unterstiitzung bieten,
um Gefiihle einzuordnen, aushal-
ten zu lernen, weitere Behand-
lungsméglichkeiten und Méglich-
keiten kompetent zu bewerten.

TIPPS:

Erinnern Sie sich auch daran, was
lhnen in vergangenen schwierigen
Situationen geholfen hat! Alte, Ihnen
bereits bekannte Strategien und Res-
sourcen kénnen nun wieder eingesetzt
werden, um Krafte zu sammeln.

e Unterschiedliche Gefiihle kdnnen in dieser Phase auftreten wie:
Wut, Enttduschung, Angst, Schuld. Suchen Sie offene Gespréache mit
nahestehenden Personen und dem Behandlerteam, um Ordnung in das
Gefilhlschaos zu bringen und um das weitere Vorgehen planen zu kénnen.

e Denken Sie daran, was Ihnen bei der Bewdltigung vergangener schwieriger
Situationen schon einmal geholfen hat, und scheuen Sie sich nicht, diese
alten, bereits bewahrten und hilfreichen Strategien erneut anzuwenden
(z. B. Freund:innen um Unterstlitzung bitten, vertrauensvolle Gesprache
fuhren, eigene Erholungsphasen schaffen, professionelle Hilfe in Anspruch

nehmen etc.).

o Auch wenn es schwerfdllt: Achten Sie als Angehérige/r darauf, sich nicht
vom/von der Erkrankten zurlickzuziehen und Wesentliches nicht fiir sich zu
behalten. Ein Riickzug, um den anderen zu schonen, birgt die Gefahr, dass
beide immer mehr allein sind mit dem, was bewegt.
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BESTMOGLICHE LEBENSQUALITAT
R ey

9PS @y =

Lesen Sie mehr

zu , Bestmaglicher
Lebensqualitit

fiir Menschen mit
Jortgeschrittener
Krebserkrankung® in
der gleichlautenden
Krebshilfe-Broschiire.

Erhiiltlich bei der
Krebshilfe in Threm
Bundesland oder

als Download unter
nachstehendem Link
oder nebenstehendem

QR-Code.
bitps:/fwww. krebshilfe.

net/services/broschueren/

broschuere/32
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Wenn die Erkrankung fortschreitet

PALLIATIV -
IST DAS JETZT DAS ENDE?

Das Wort ,,Palliativ® taucht oft
erstmals im Befund auf, meist in
Verbindung mit der empfohlenen
Therapie (z. B. ,palliative Che-
mo*) oder mit dem Angebot zur
Aufnahme in eine Palliativstation.
Dies wird von Patient:innen und
Angehoérigen vielfach gleichgesetzt
mit dem unmittelbar bevorstehen-
den Tod. Eine hiufge Reaktion ist:

.Sie haben mich aufgegeben.”

Das Gegenteil ist der Fall. Unter
,Palliative Care” versteht man die
aktive, ganzheitliche Versorgung
von Menschen, die mit einer
unheilbaren Erkrankung konfron-
tiert sind. Patient:innen und ihre
Bediirfnisse — und nicht nur ihre
Erkrankung — stehen mehr denn
je im Mittelpunkt. Das gilt auch
Angehérige.

Im Vordergrund stehen:

e die Stabilisierung des
Krankheitsverlaufes

e die groBtmagliche Lebens-

qualitt durch Schmerz- und
Symptombehandlung sowie

e die Linderung von psychischen,
sozialen und spirituellen Problemen

Viele Patient:innen, die sich in
einer fortgeschrittenen Phase der
Erkrankung befinden, haben oft
auch viele Jahre eine halbwegs
stabile Erkrankungssituation und
ein gutes Leben. Ein Leben, das
zwar geprigt sein kann von Dau-
ertherapie und Einschrinkungen,
aber auch von Lebensfreude und
Hoffnung.

EIN INTERPROFESSIONELLES
TEAM KUMMERT SICH UM
SIE!

In der ,Palliative Care“ steht
Patient:innen und Angehérigen
ein Team aus den unterschied-
lichen Berufsgruppen zur Ver-
figung. Dieses Team besteht

aus Palliativmediziner:innen,
Expert:innen der Pflege, Psycho-
Onkolog:innen uvm. Sie alle ha-
ben ein Ziel: Erkrankten ein gutes,
selbstbestimmtes und maglichst
langes, schmerzfreies Leben zu er-
moglichen und Angehérige mitein-
zubinden und zu unterstiitzen.

PALLIATIVMEDIZIN

Die Palliativmedizin lindert
Beschwerden, die durch Krebs
ausgelost werden. Schmerzmittel
und Medikamente gegen Ubelkeit,
Atemnot, Appetitlosigkeit und
Schlafstérungen werden dabei
hiufig eingesetzt.


https://www.krebshilfe.net/services/broschueren/broschuere/32
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PALLIATIVPFLEGE

Die Palliativpflege kann mit
erginzenden und pflegerischen
Mafinahmen viel zur Linderung
von Symptomen beitragen.

PSYCHOONKOLOGISCHE,
PSYCHOLOGISCHE,
PSYCHOSOZIALE BETREUUNG/
BEGLEITUNG

Angste und Sorgen kénnen mit
psychoonkologischer, psycholo-
gischer und psychosozialer Betreu-
ung und Begleitung aufgefangen
werden. Patient:innen und ihre
Angehorigen werden bei der Suche
nach geeigneten Therapie- und
Betreuungsangeboten unterstiitzt
und von einem professionellen
Team begleitet.

HILFREICHE ADRESSEN IN
GANZ OSTERREICH

In der Krebshilfe-Broschiire
»Bestmagliche Lebensqualitit fiir
Menschen mit fortgeschrittener
Krebserkrankung“ finden Sie wich-
tige und hilfreiche Informationen
zu diesem Thema, vor allem auch
Kontaktdaten aller Stellen in ganz
Osterreich, die palliative Ver-
sorgung leisten bzw. Hilfe und
Unterstiitzung anbieten.

TIPP: Podcast ,Hochpalliativ”
Fiir die beiden Palliativmedizine-

rinnen Lea Kum und Eva Masel
ist es nicht nur ein berufliches
Anliegen, Betroffene und Angehé-
rige zu informieren und dariiber
aufzukliren, dass es bei ,,Palliative
Care* vor allem ums Leben geht
und nicht ausschliefSlich ums Ster-
ben. In der Podcast-Serie ,hoch
palliativ sprechen die beiden
Medizinerinnen alle Bereiche der
Palliative Care an.

bttps:/Ihochpalliativ. podigee.io/

PALLIATIV

DURCH DIE HOHEN UND TIEFEN DER
PALLIATIVE CARE IN OSTERREICH

Und bitte vergessen Sie nicht:
Die Krebshilfe-Berater:innen sind
Osterreichweit fiir Patient:innen
und Angehérige da.

Univ.-Prof. Priv.-Doz.
DDr. Eva Katharina

MASEL, MSc
Abteilungsleiterin an
der Klinischen Abteilung
fur Palliativmedizin,
MedUniWien;

Vorstand der Osterr.
Palliativgesellschaft und
der Osterr. Krebshilfe

Nicht wenige
Patient:innen haben
Angst, in Kontakt mit
diesem Bereich der
Medizin zu treten, da
sie damit das Ende des
Lebens und Hoffnungs-
losigkeit verbinden. Das
fuhrt leider nicht selten
aufgrund von falschen
Vorurteilen dazu, dass
Patient:innen erst sehr
spat mit dem Fachge-
biet der Palliativmedizin
in Bertihrung kommen.
Es ist jedoch wissen-
schaftlich erwiesen,
dass ein friher Kontakt
mit einem Palliativteam
die Lebensqualitat ver-
bessern, das Auftreten
von Angst und Depres-
sion vermindern sowie
das Leben verldangern
kann.
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https://hochpalliativ.podigee.io

Univ.-Prof.

Dr. Paul SEVELDA
Prasident der
Osterreichischen
Krebshilfe

Jedes Kind, das die
Welt erblickt, erhalt —
zurecht — unendlich viel
Aufmerksamkeit. Von
den Eltern, Arzt:innen,
Pflegepersonal, Ange-
hérigen. Es wird alles
getan, damit der neue
Erdenbdrger, die neue
Erdenbdrgerin unbe-
schadet und so sanft
wie méglich im Leben
.ankommt”. Obwohl
die Geburt eines Kindes
fiir uns Arzt:innen
Routine ist, verlauft
Jjede Geburt anders, ist
individuell verschie-
den. Manche Kinder
kommen schnell, fast
Uberfallsartig, manche
zu friih, manche

spét — und brauchen
Unterstutzung.

>>
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Die letzte Lebe

Die letzte Lebensphase

Besonders wenn keine Aussicht
mehr auf Heilung besteht und
palliative (lindernde) statt kurativer
(heilender) MafSnahmen in den
Vordergrund riicken, wird hiufig
eine zunehmende Distanzierung
beobachtbar, der Kontakt — auch
zum Betreuungsteam — verringert
sich. Gerade in dieser Situation

ist der/die Erkrankte aber sehr
bediirftig hinsichtlich emotio-
naler Unterstiitzung. In dieser
Phase betreffen die Gedanken und
Gefiihle oft nicht den Sterbe-
prozess an sich, sondern Angst vor
Schwiche, Schmerzen, Einsamkeit
oder die Angst, Angehorigen oder
Pflegenden/Pflegepersonal zur Last
zur fallen.

STIMMUNGS-
SCHWANKUNGEN
Stimmungen kénnen sich rasch
indern und von Verdringung,
Waut und Zorn, Depression

bis hin zu gefasstem Anneh-
men des bevorstehenden Todes
reichen. Oft schiitzen erkrankte
Personen ihre Angehérigen und
Freund:innen und sprechen nicht
iiber die Gedanken und Gefiihle,
die mit dem nahen Tod verbunden
sind, da sie die Angst ihrer Umge-
bung spiiren.

Vermitteln Sie als Angehorige/r
dem/r Erkrankten das Gefiihl, da
zu sein fiir Bediirfnisse, Beschwer-
den, Schmerzen, Hoffnungen und
Angste.

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/r Erkrank-
ten die Moglichkeit geboten wird,

alles offen ansprechen zu konnen.

HALTEN SIE DIE
KOMMUNIKATION AUFRECHT!
Die Tatsache des bevorstehenden
Abschieds soll nicht tabuisiert
werden. Halten Sie die Kommu-
nikation aufrecht, besprechen
Sie mégliche Wiinsche des/der
Erkrankten, sofern er/sie dazu
bereit ist (z. B. wo er/sie sterben
mochte, welche Dinge er/sie noch
geregelt haben mochte). Akzeptie-
ren Sie aber auch, wenn gewisse
Dinge nicht aufgegriffen werden
und Thr erkrankte/r Angehorige/r
das Angebot nicht annimmt.

UBERFORDERN SIE SICH
NICHT!

Gerade in dieser Phase benotigt
man auch als Angehérige/r 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 grofi. Achten
Sie auf sich, gonnen Sie sich selbst
Pausen und pflegen Sie weiter-

hin Kontakte zu Freund:innen,
Bekannten, Arbeitskolleg:innen.
Stindig heldenhaft fiir den/die
andere/n da zu sein, fiihrt un-
weigerlich zu Uberforderung.
Wichtig sind in dieser Situation
oftmals Menschen und Riume, in
denen Sie als Angehorige/r so sein
koénnen, wie Thnen zumute ist und
zeigen konnen, was Sie bewegt,
dngstigt und sehr belastet.

SANFT UND SCHMERZFREI

Nehmen Sie wahr und ernst,
welche ,,Sicherheitsanker” und
»Haltegriffe” Sie als Angehorige/r
in dieser Situation brauchen, um
jeden Tag durchzustehen.

KORPERKONTAKT

Wenn zwischen Thnen und der er-
krankten Person keine sprachliche
Kommunikation mehr moglich
ist, bekommt Kérperkontakt
grofle Bedeutung. Signalisieren
Sie dem/r Sterbenden, dass er/

sie nicht alleine gelassen wird.
Beriithrungen, Hand halten,

Stirn kiihlen, kleine Zeichen der
Zuneigung und Zirtlichkeit stellen
wichtige Gesten des ,,Da-Seins“
dar, bedeuten aber manchmal eine
grofe Uberwindung.

In der Broschiire ,Sanft und schmerzfrei — fiir ein Sterben
in Wiirde* finden Sie sehr viele hilfreiche Informationen fiir
diese traurige und schmerzvolle Situation. Evhiltlich bei der
Krebshilfe in Threm Bundesland oder als Download unter
nachstehendem Link oder nebenstehendem QR-Code.
bttps:/fwww. krebshilfe. net/services/broschueren/broschuere/2

>>

So speziell und indi-
viduell jeder Mensch
geboren wird und

lebt, so einzigartig und
personlich gestaltet
sich auch sein letzter
Weg. Und wir alle
mdssen da sein, um
den Sterbenden, die
Sterbende bestmdglich
zu begleiten und ein
sanftes , Weggehen”

zu erméglichen. Das
Sterben kann viele
Wochen und Monate
dauern oder schnell,
fast Gberraschend ein-
treten. Aber eines sollte
es nie sein: gepragt

von Angst, Schmerzen,
Traurigkeit, Einsamkeit
und Sprachlosigkeit.
Jeder Sterbende und
Jjede Sterbende verdient
die gleiche ungeteilte
Aufmerksamkeit und
Unterstitzung wie
Jjeder neue Erdenbrger
und jede neue Erden-
burgerin.
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Trauer

Viele Menschen, die einen nahe-
stehenden Angehorigen verloren
haben, erleben die Menge an zu
erledigenden Angelegenheiten
nach dem Tod als ,hilfreich®, weil
sie Ablenkung verschaffen und
Halt und Strukeur geben.

Andere wiederum wiirden

mehr Ruhe und Zeit nach dem
Tod fiir ihre eigene Trauer und
Erinnerungen benétigen und
empfinden die zu erledigenden
Angelegenheiten als scheinbar
unbewiltigbare Last. Wenn Sie so
empfinden, lassen Sie sich von
Familienangehdrigen oder engen
Freund:innen bei der Erledigung
von notwendigen Formalititen
etc. unterstiitzen!

JEDER MENSCH TRAUERT
ANDERS

Suchen Sie nach Maglichkeiten,
Thren Emotionen und Gedanken
auf Thre ganz personliche Art und
Weise Ausdruck zu verleihen.
Thre personliche Bewiltigung
der Trauer — entsprechend Threm
Tempo und IThrer Art — kann
auch darin bestehen, Briefe oder
ein Tagebuch zu schreiben, mit
Freund:innen, Bekannten u. a.
zu sprechen, bestimmte Rituale
auszufiihren (z. B. Kerzen anzu-

ziinden, einen bestimmten Ort
aufzusuchen) oder etwas kreativ zu
gestalten (z. B. malen, musizieren,

dichten).

VERANDERTE
LEBENSSITUATION

Die Anpassung an die zukiinftige,
verinderte Lebenssituation ohne
den verstorbenen Menschen kann
viele Bereiche umfassen. Oft sind
Sie als Angehérige/r mit grundle-
genden Verinderungen konfron-
tiert, neue Erfahrungen miissen
gemacht werden, Strukturen
koénnen sich dndern.

,Um alles Finanzielle hat sich
immer mein Mann gekimmert.
Ich weil3 Uberhaupt nicht, wo ich
anfangen soll.”

., Mir wird erst jetzt bewusst,

wie viele Aufgaben meine Frau
Jahrelang Gbernommen hatte. Ich
flihle mich véllig verloren ohne
sie.”

,Meine Mama war immer die
Erste, die ich angerufen habe,
wenn etwas Schénes oder
Schlimmes in meinem Leben
passiert ist. Jetzt ist sie plétzlich
nicht mehr da.”



Lassen Sie sich von Threr Umge-
bung nicht unter Druck setzen,
wieder moglichst rasch in den
Alltag zuriickkehren zu miis-
sen. Auch wenn der Verlust des
nahestehenden Menschen bereits
einige Zeit zuriickliegt, aber Sie
sich als Trauernde/r in der , Welt
der Nicht-mehr-Trauernden®
noch nicht sicher bzw. unwohl
fithlen, sollten Sie zu keiner
raschen Anpassung an das nor-
male Leben gezwungen werden.
Sprechen Sie als Trauernde/r mit
Thren Freund:innen und nahe-
stehenden Personen dariiber, was
Thnen Sorgen bereitet, was Ihnen
Angst macht und was Ihnen helfen
konnte.

.Ich mag nicht mehr unter Men-
schen gehen, alles erinnert mich
an ihn.”

Vielfach kommt es auch zu einer
Verringerung der Sozialkontakete,
da beide Seiten im Umgang mit
Trauer verunsichert sind.

,In Gesellschaft anderer Paare
werde ich immer an meinen
verstorbenen Mann erinnert. Das
macht mich so traurig, dass ich
unsere Freunde eigentlich nicht
treffen méchte.”

Nach dem Tod Ihres langjihrigen
Partners/Threr Partnerin 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 ausgerichtet
war (z. B. Urlaube oder Treffen mit
befreundeten Paaren).

Bei Geben Sie sich fir all das sehr

viel Zeit — haben Sie Geduld bei
diesen Veranderungen.

DIE TRAUER VON KINDERN
UND JUGENDLICHEN

Es ist ganz wichtig, dass klare
Worte gefunden werden. Vermei-
den Sie Formulierungen wie:

- ,die Mama/der Papa ist einge-
schlafen®. Nicht selten reagieren
sie dann mit Schlafstorungen, weil
sie Angst haben, sie selber wiirden
nicht mehr aufwachen oder aber
andere wiirden ,.entschlafen®.

- Mama/Papa ist ,weggegangen®.
bringen das Kind dazu, zu warten,
bis er/sie wiederkommt. Men-
schen, die gestorben sind, sind tot.
Sie kommen nicht wieder zuriick.
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WENN MAMA ODER PAPA
AN KREBS ERKRANKEN

@ grzwomonsuman

Im 2. Teil der Broschiire
» Wenn Mama/Papa
an Krebs erkranken
finden Sie viele
wichtige Informationen
zu Fragen bzgl.
Einbindung von
Kindern (Mitnahme
in das Spital, die
Intensivstation, das
Verbaschieden uvm,).

Die Broschiire

ist kostenlos bei

der Krebshilfe in
Ihrem Bundesland
erhiltlich. Sie steht
auch zum Download
gur Verfiigung mit
nachstehendem Link
oder mit QR-Code.
bitps:/fwww. krebshilfe.
net/services/broschueren/

broschuere/56
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Abschied nehme

Wo ist Mama/Papa jetzt?

Vermeiden Sie Erklirungen wie:
Die Mama ist nun ,,im Himmel.“
Ohne zusitzliche Auseinander-
setzung damit, kann das fiir das
Kind bedeuten, dass der Himmel
nur ein voriibergehender Aufent-
haltsort ist, von dem man wieder
zuriickkommt. Entscheidend ist
das Bestehen von Liebe und Ver-
bundenheit, auch iiber den

Tod hinaus, und nicht das ,,wie”

des Ortes.

Man sollte Kindern nicht sagen,
»die Mama oder der Papa seien
jetzt Englein®, denn Kinder
erwarten dann oft, sie kimen zu
Weihnachten zuriick.

Ebenso problematisch sind Au-
erungen wie: ,,Die Mama oder
der Papa passen jetzt auf dich
auf* — denn dann kénnte das Kind
vielleicht bei einem Unfall oder
einem Missgeschick den Eindruck
haben, sie seien vergessen worden.

Auch die gut gemeinte Bot-
schaft: ,,Die Mama oder der Papa
schauen immer auf dich herab“
versetzen Kinder oft in Panik.

Sie wiinschen sich dann, dass der
Elternteil doch ,irgendwann wie-

der einmal wegschaut®, denn sie
fihlen sich durch das permanente
Gesehenwerden bedroht.

Wo ist Mama/Papa jetzt?

Es ist anzuraten, Kinder jeder
Altersstufe zum Begribnis mitzu-
nehmen. Es hilft ihnen, teilzuha-
ben und besser zu verstehen. Viele
Menschen haben eine Scheu, Kin-
der zur Beerdigung mitzunchmen,
aus Angst, dies konnte das Kind
nicht verkraften, vor allem, wenn
alle Menschen weinen. Kinder
wollen aber dabei sein und haben

oft viele Fragen, aber auch Angste,
z. B. ob der/die Tote nicht friert.

Sprechen Sie mit dem Kind vor
dem Begribnis dariiber, wie es
ablaufen wird. Erkliren Sie dem
Kind, dass Verwandte und Freunde
da sein werden, dass der tote
Kérper in einen Sarg kommt und
dann der Sarg in die Erde versenkt
oder verbrannt wird. Alle denken
noch einmal an den Toten/die
Tote, sprechen von ihm/ihr und
sind traurig. Manchmal tut der
Abschied so weh, dass wir weinen.
Mit den Blumen danken wir ihm/
ihr und sagen ihm/ihr, wie lieb wir

ihn/sie haben.
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TIPPS:

Halten Sie die Kommunikation aufrecht! Zeigen und vermitteln Sie lhrem/r erkrank-
ten Partner:in/Familienangehdrigen, dass Sie ihm/ihr ein/e Ansprechpartner:in und

eine Stiitze sind. Geben Sie mittels Hautkontakt zu verstehen, einfach da zu sein —
vor allem, wenn sprachlich keine Kommunikation mehr maglich ist.

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

Verbergen Sie Ihre eigenen Gefiihle, Ihre Traurigkeit und Tranen nicht, und finden Sie
Wege, sie auszudriicken (z. B. in einem Gesprach mit einer nahestehenden Person,
im Schreiben etc.).

Beriicksichtigen Sie lhre eigenen Grenzen der Belastbarkeit — legen Sie Ruhepausen
ein, und schaffen Sie Phasen der Regeneration flir sich selbst. Tun Sie sich auch
zwischendurch etwas Gutes.

Geben Sie sich selbst Zeit und Raum, wo Trauer und Schmerz maglich sind, wo Sie
um Verlorenes trauern kénnen und drfen.

Finden Sie Ihre ganz personliche Ausdrucksméglichkeit lhrer Empfindungen und
Gedanken — alles ist erlaubt: Gesprache 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 zeitliche Dauer einer
Trauerreaktion konnen individuell sehr unterschiedlich aussehen.

Lassen Sie sich von Ihrem Umfeld zu nichts drdngen — 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.

Lassen Sie sich helfen!
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Die Osterreichische Krebshilfe ist osterreichweit fiir Sie da:

Mo.-Do. von 9.00 — 12.00 Uhr und 13.00 — 16.00 Uhr, Fr. 9.00 — 12.00 Uhr

Beratungsstellen im BURGENLAND

Voranmeldung zur personlichen Beratung
fiir alle Beratungsstellen im Burgenland unter:
Tel.: (0650) 244 08 21 (auch mobile Beratung)

office@krebshilfe-bgld.at
www.krebshilfe-bgld.at

* 7202 Bad Sauerbrunn, Hartiggasse 4
(Der Sonnberghof)

e 7000 Eisenstadt, Johannes von Gott-Platz 1
(KH der Barmherzigen Briider)

* 7540 Gussing, Grazer Strafle 15
(Klinik Giissing)

* 8380 Jennersdorf, Hauptstrafe 2
(Praxis Dr. Csuk-Miksch)

2460 Bruckneudorf/Bruck a. d. Leitha
(Praxis Mag. Anja Skarits-Haas)

* 7431 Bad Tatzmannsdorf, Am Kurpark 1
(BVAEB - Therapiezentrum Rosalienhof)

* 7400 Oberwart, Dornburggasse 80
(Klinik Oberwart)

* 7350 Oberpullendorf, Spitalstraf$e 32
(Klinik Oberpullendorf)

* 2421 Kittsee, Hauptplatz 3
(Klinik Kittsee)

Beratungsstelle in KARNTEN

Voranmeldung zur personlichen Beratung
unter: Tel.: (0463) 50 70 78

office@krebshilfe-ktn.at
www.krebshilfe-ktn.at

* 9020 Klagenfurt, Volkermarkter Strafle 25

Beratungsstellen in NIEDEROSTERREICH

2700 Wk. Neustadt, Wiener Strafle 69 (OGK)
Notfalltelefon: (0664) 323 72 30

Tel.: 050766-12-2297
krebshilfe@krebshilfe-noe.at

www.krebshilfe-noe.at

* 3100 St. Pslten, Kremser Landstrafle 3
(bei OGK) Tel.+Fax: (02742) 77404

stpoelten@krebshilfe-noe.at

* 3680 Persenbeug, Kirchenstrafle 34,
(Alte Schule Gottsdorf)
Tel.+Fax: (07412) 561 39

persenbeug@krebshilfe-noe.at

¢ 3340 Waidhofen/Ybbs
Tel.: (0664) 5147 514

waidhofen@krebshilfe-noe.at

* 2130 Mistelbach, Roseggerstrafle 46
Tel.: (050766)12-1389
mistelbach@krebshilfe-noe.at

www.krebshilfe.net
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Die Osterreichische Krebshilfe ist dsterreichweit fiir Sie da:

Mo.-Do. von 9.00 — 12.00 Uhr und 13.00 — 16.00 Uhr, Fr. 9.00 — 12.00 Uhr

* 2230 Ginserndorf (in der OGK)
Tel.: (0664)3237231
mistelbach@krebshilfe-noe.at

* 3580 Horn, Hopfengartenstrafle 21/2 (OGK)
Tel.: (0664) 886 235 86
horn@krebshilfe-noe.at

Beratungsstellen in OBEROSTERREICH

4020 Linz, Harrachstrafe 15
Tel.: (0732) 77 77 56
beratung@krebshilfe-ooe.at,
office@krebshilfe-ooe.at

www.krebshilfe-ooe.at

* 4820 Bad Ischl, Bahnhofstr. 12 (OGK)
Tel.: (0660) 45 30 441

beratung-badischl@krebshilfe-ooe.at

* 5280 Braunau, Jahnstr. 1 (OGK)
Tel.: (0699) 1284 7457

beratung-braunau@krebshilfe-ooe.at

* 4070 Eferding, Vor dem Linzer Tor 10
(Rotes Kreuz)
Tel.: (0660) 1769 002

beratung-eferding@krebshilfe-ooe.at

¢ 4240 Freistadt, Zemannstr. 33 (Rotes Kreuz)
Tel.: (0664) 452 76 34

beratung-freistadt@krebshilfe-ooe.at

¢ 4810 Gmunden, Miller-von-Aichholz-Str. 46
(OGK), Tel.: (0660) 45 30 432

beratung-gmunden@krebshilfe-ooe.at

¢ 4560 Kirchdorf, Krankenhausstrafle 11
(Rotes Kreuz), Tel.: (0732) 77 77 56

beratung-kirchdorf@krebshilfe-ooe.at

* 4320 Perg, Johann Paur-Straf§e 1,
(Beratungsstelle Famos)

Tel.: (0660) 927 33 81
beratung-perg@krebshilfe-ooe.at

* 4910 Ried/Innkreis, Marktplatz 3 (OGK)
Tel.: (0660) 97 444 06

beratung-ried@krebshilfe-ooe.at

¢ 4150 Rohrbach, Krankenhausstraf3e 4
(Rotes Kreuz)
Tel.: (0664) 166 78 22

beratung-rohrbach@krebshilfe-ooe.at

* 4780 Schirding, Tummelplatzstrafie 7
(FIM — Familien- & Sozialzentrum)
Tel.: (0664) 44 66 334

beratung-schaerding@krebshilfe-ooe.at

* 4400 Steyr, Redtenbachergasse 5 (Rotes Kreuz)
Tel.: (0664) 91 11 029

beratung-steyr@krebshilfe-ooe.at

* 4840 Vocklabruck, Franz Schubert-Str. 31
(im OGK-Gebiude)

Tel.: (0664) 547 47 07
beratung-vbruck@krebshilfe-ooe.at

* 4600 Wels, Rot-Kreuz-Strafie 1 (OGK
Tel.: (0660) 50 98 550, (07242) 42896

beratung-wels@krebshilfe-ooe.at

* 4710 Grieskirchen, Manglburg 18
(Rotes Kreuz)

beratung-grieskirchen@krebshilfe-ooe.at
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)sterreichische Krebshilfe ist 6sterreichweit fiir Sie da:

n 9.00 — 12.00 Uhr und 13.00 — 16.00 Uhr, Fr. 9.00 — 12.00 Uhr

Beratungsstellen in SALZBURG

Voranmeldung zur personlichen Beratung fiir
alle Beratungsstellen in Salzburg unter:

Tel.: (0662) 87 35 36 oder
beratung@krebshilfe-sbg.at

www.krebshilfe-sbg.at

* 5020 Salzburg, Beratungszentrum der
Krebshilfe Salzburg, Mertensstrafle 13

Personliche Beratung nach tel. Voranmeldung

¢ 5110 Oberndorf, Paracelsusstrafle 18.
Seniorenwohnhaus St. Nikolaus Oberndorf
Personliche Beratung nach telefonischer
Voranmeldung

¢ 5400 Hallein, Krankenhaus Hallein,
Biirgermeisterstraf$e 34. Personliche Beratung
nach tel. Voranmeldung,

jeden 2. Montag im Monat

* 5580 Tamsweg, Sozialzentrum Q4, Postgasse 4
Personliche Beratung nach tel. Voranmeldung
jeden 2. Montag im Monat

¢ 5700 Zell am See, Rot Kreuz Haus,
Tauernklinikum Zell am See, Paracelsustrafle 4
Personliche Beratung nach tel. Voranmeldung
jeden 1. und 3. Mittwoch im Monat

¢ 5620 Schwarzach, BaderstrafSe 10b,
Bildungshaus Kardinal Schwarzenberg
Klinikum, Raum K115. Termine donnerstags
und samstags, nach Vereinbarung.

Beratungsstellen in der STEIERMARK

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

beratung@krebshilfe.at

www.krebshilfe.at

* Regionalberatungszentrum Leoben:
8700 Leoben, Hirschgraben 5
(Senioren- und Pflegewohnheim)
Terminvereinbarung und Info

fiir alle steirischen Bezirke:
Tel.: (0316) 47 44 33-0

beratung@krebshilfe.at

* 8160 Weiz, Marburgerstrafle 29
(Gesundheitszentrum)

* 8280 Fiirstenfeld, Felber Weg 4 (Rotes Kreuz)
* 8230 Hartberg, Rotkreuzpl. 1, (Rotes Kreuz)

* 8530 Deutschlandsberg, Radlpafistrafie 31
(Rotes Kreuz)

* 8680 Miirzzuschlag, Grazer Strafle 34
(Rotes Kreuz)

* 8435 Wagna, Metlika Strafle 12 (Rotes Kreuz)
¢ 8330 Feldbach, Schillerstrafle 57 (Rotes Kreuz)
* 8750 Judenburg, Burggasse 102, (Rotes Kreuz)

* 8940 Liezen, Niederfeldstrafle 16,
(Rotes Kreuz)

www.krebshilfe.net


mailto:beratung%40krebshilfe-sbg.at?subject=
http://www.krebshilfe-sbg.at
mailto:beratung%40krebshilfe.at?subject=
http://www.krebshilfe.at
mailto:beratung%40krebshilfe.at?subject=

Die Osterreichische Krebshilfe ist dsterreichweit fiir Sie da:

Mo.-Do. von 9.00 — 12.00 Uhr und 13.00 — 16.00 Uhr, Fr. 9.00 — 12.00 Uhr

Beratungsstellen in TIROL

6020 Innsbruck, Anichstrafe 5 a/2. Stock
Krebshilfe-Telefon: 0512 57 77 68

Tel.: 0512 57 77 68 oder (0699)181 135 33
office@krebshilfe-tirol.at
www.krebshilfe-tirol.at

Psychoonkologische Beratung:

Bitte um telefonische Terminvereinbarung

* Landeck, Schulhausplatz 9; Malserstrafie
38/1.Stock, MMag. Veronika Prantner,
Tel. 0691-2014973

* Reutte, Zeillerplatz 1; Pflach, Kohlplatz 7a/
Top 25, Mag. Gertrud Elisabeth Kock,
Tel. 0664-2251625

e Tarrenz, Pfassenweg 2,
DSA Erwin Krismer, Tel. 0676-7394121

e Telfs, Kirchstrale 12, Dr. Ingrid Wagner,
Tel. 0660-5697474

¢ Schwaz, InnsbruckerstrafSe 2,
Dr. Fritz Melcher, Tel. 0664-9852010

¢ Jenbach, Birkenwald 14,
Mag. Gerhard Proksch, Tel. 0660-1223113

o Worgl, Fritz-Atzl-Str. 6, MMag. Dr. Astrid
Erharter-Thum, Tel. 0681-10405938

* Hopfgarten, Markeplatz 1; Walchsee,
Alleestrafle 30, MMag. Dr. Barbara
Mésinger-Strubreither, Tel. 0676-5705743

* Lienz, Rosengasse 13,

Mag. Katja Lukasser, Tel. 0650-3772509

Fiir Kinder und Jugendliche von an Krebs

erkrankten Eltern:

* Reutte, Zeillerplatz 1; Pflach, Kohlplatz 7a/
Top 25, Mag. Gertrud Elisabeth Kock,
Tel. 0664-2251625

¢ Innsbruck, Rennweg 7a, MMag. Barbara
Baumgartner, Tel. 0664-73245396

* Jenbach, Birkenwald 14, Mag. Gerhard
Proksch, Tel. 0660-1223113

Beratungsstellen in VORARLBERG

6850 Dornbirn, Rathausplatz 4,

Tel. (05572) 202388, Fax: (05572) 202388-14
beratung@krebshilfe-vbg.at
www.krebshilfe-vbg.at

¢ 6700 Bludenz, Klarenbrunnstr. 12,
Tel. (05572) 202388

beratung@krebshilfe-vbg.at

Beratungsstelle in WIEN

1200 Wien, Brigittenauer Linde 50-54,
4. Stg./5.0G
Tel.: (01) 408 70 48, Hotline: (0800) 699 900

beratung@krebshilfe-wien.at

www.krebshilfe-wien.at

Osterreichische Krebshilfe Dachverband

1010 Wien, Tuchlauben 19/10
Tel.: (01) 796 64 50,

service@krebshilfe.net
www.krebshilfe.net

Die Krebshilfe-Berater:innen nehmen

sich Zeit, horen zu und helfen.
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Wenn's weh tut!

01450

Ihre telefonische
Gesundheitsberatung

1450: Die telefonische Gesundheitsberatung

Nach dem Vorbild anderer europdischer Lander wie GroBbritannien, Danemark
oder der Schweiz wurde mit der telefonischen Gesundheitsheratung eine weitere Saule im
heimischen Gesundheitssystem errichtet.

Unter der Rufnummer 1450 (ohne Vorwahl aus allen Netzen) erhalten Sie in den Pilot-
Bundeslandern telefonische Empfehlungen, was Sie am besten tun, wenn lhnen Ihre Gesundheit
oder die lhrer Lieben plotzlich Sorgen bereitet. Kénnen Sie die Schmerzen selbst behandeln,
oder ist es doch besser, wenn Sie einen Arzt oder sogar eine Notfallambulanz aufsuchen? Die
telefonische Gesundheitsberatung ist Ihr personlicher Wegweiser durch das Gesundheitssystem
und flihrt Sie dorthin, wo Sie im Moment die beste Betreuung erhalten —
das gilt auch fir onkologische Patienten.

Mit diesem neuen Service erhalten Sie rund um die Uhr, an sieben Tagen in der Woche die
Maglichkeit, bei gesundheitlichen Fragestellungen anzurufen. Speziell geschultes diplomiertes
Krankenpflegepersonal schatzt die Dringlichkeit Ihres Problems ein und gibt Ihnen entsprechende
Handlungsempfehlungen.

Die telefonische Gesundheitsberatung 1450 ist ein Gemeinschaftsprojekt des Bundesministeriums
fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, der Sozialversicherung und den
Bundeslandern.

IMPRESSUM: 01/26, Herausgeber: Osterreichische Krebshilfe, Tuchlauben 19, A-1010 Wien, Tel.: +43(1)7966450,
E-Mail: service@krebshilfe.net; Redaktion: Doris Kiefhaber; Druck: PROPRINT.AT Druck- und Vermittlungs GmbH, 8042 Graz, www.proprint.at;
Fotos: Osterreichische Krebshilfe (falls nicht anders gekennzeichnet)

HAFTUNGSAUSSCHLUSS: Die Inhalte dieser Broschiire wurden mit gréBter Sorgfalt und unter Berticksichtigung der jeweils aktuellen medizinischen
Entwicklungen von unseren Expert:innen bzw. von unserer Redaktion erstellt. Die Osterreichische Krebshilfe-Krebsgesellschaft kann dennoch keinerlei
Gewahr fur die Richtigkeit, Vollstandigkeit, Korrektheit, letzte Aktualitat und Qualitat sémtlicher Inhalte sowie jeglicher von ihr erteilten Auskinfte und
jeglichen von ihr erteilten Rates tbernehmen. Eine Haftung fur Schaden, die durch Rat, Information und Auskunft der Osterreichischen Krebshilfe-
Krebsgesellschaft verursacht wurden, ist ausgeschlossen.
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