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Die Diagnose Krebs ist zundchst ein Schock und fGhrt zu
Verunsicherung nicht nur fir die Betroffenen selbst, sondern
auch fir die Angehérigen.

Die Erkrankung geht immer mit einer Veranderung der
Lebensqualitat einher.

Der Begriff Lebensqualitat umfasst das kérperliche,
psychische und soziale Befinden des Einzelnen.

Einschrankungen und Schmerzen sind durch den Tumor
oder auch durch die Therapie méglich und sind sehr
individuell und spezifisch. Sprechen Sie daher bitte mit dem
Arzt lhres Vertrauens dariber.

In zwei interdisziplindren Workshops unter Beteiligung von
Betroffenen, Angehérigen, Fachdrzten, Pflegern, Didtologen
und Psychologen wurde das Thema Lebensqualitét bei
Krebs eingehend diskutiert, analysiert und einvernehmlich
Méglichkeiten zur Verbesserung der Lebensqualitat
zusammengestellt.

Diese Maf3nahmen und Tipps sollen eine Grundlage fir Ihr
Arzitgesprach sein und lhnen als Unterstitzung dienen.
Vielleicht méchten Sie diese Broschire auch zu lhrem
Arzigesprach mitnehmen, um die fir Sie wichtigen Themen
zu besprechen. Vielleicht mdchten Sie sich auch Vermerke
bei den fur Sie wichtigen Dingen, die Sie mit lhrem Arzt
besprechen méchten, machen. Es ist hilfreich, einen
Angehdrigen bzw. eine Vertrauensperson zu den
Arzitgesprachen mitzunehmen.

Gerne mochten wir Sie auch auf die Fragenkataloge, die

in Zusammenarbeit mit Betroffenen und Experten fir Sie
zusammengestellt wurden, aufmerksam machen. Sie finden
diese unter www.focuspatient.at zu den Themen: Brustkrebs,
Dickdarmkrebs und Prostatakrebs.



Wir Menschen befinden uns stets auf einem Gesundheits-
Krankheits-Kontinuum — Gesundsein & Kranksein befinden
sich daher immer in einem Zustand des Sowohl-als-auch.
Dieses Gesundheitsmodell machte damit zum Ausdruck
bringen, dass es kein , vollkommen gesund” oder kein
,vollkommen krank” gibt. Im Mittelpunkt steht dabei die
Forderung eigener Méglichkeiten und Stérken zur Bewdlti-
gung einer Krankheit und der gesamten Lebenssituation.
Das bedeutet fir die Situation einer Krebserkrankung,
dass gleichzeitig neben der medizinischen Behandlung
der Blickwinkel auf das Gesunderhaltende und Gesund-
heitsfordernde gerichtet ist. Wir kénnen das Glas halb voll
oder halb leer sehen — unsere Energie wird der jeweiligen
Aufmerksamkeit folgen. Die Lebensqualitét erhdht sich,
indem ein Betroffener oder ein An- oder Zugehériger auch
auf die Starken und vorhandenen Maglichkeiten blickt.
Das ist vollig individuell bei jedem Menschen, das kénnen
die Familie, Freunde, Sport, Humor und Lachen sein,
vielleicht auch etwas, das sie immer schon machen
wollten, jedoch aufgeschoben haben. Alles was Freude
macht mobilisiert innere Krafte und starkt die gesundheits-
férdernden Anteile im Menschen. Hier sind der Fantasie
keine Grenzen gesetzt. Die Salutogenese fragt nach den
Urspringen und Voraussetzungen, welche Gesundheit und
Gesundsein ermdglichen. Gesundheit wird hier nicht als
Abwesenheit von Krankheit verstanden, sondern viel mehr
als Fahigkeit, mit physischen, psychosozialen, geistigen,
kulturellen und spirituellen Herausforderungen, Krisen und
Stressauslésern des Lebens gesundheitsfrderlich und Sinn
erschlieBend umzugehen. Schon alleine die Idee, sich mit
Gesundheit , anzustecken”, erhéht die Chance, sich in
Richtung Gesundheit zu entwickeln. In der modernen Hirn-
forschung wird dieser Vorgang , Bahnen” genannt, was
das Verschalten von Gedanken und Empfindungen im
Gehirn bedeutet. Dieses Bahnen ist in jedem Lebensalter
méglich und hat keine Grenzen! Antonovsky, der Begrin-
der des Gesundheitsmodells Salutogenese, beschreibt dies
sehr eindriicklich mit folgendem Vergleich: das Leben als



ein Fluss, in dem es Strémungen und Strudel gibt, die
immer auch eine Bedrohung des gesundheitlichen Gleich-
gewichts darstellen. Gleich einem Reftungsschwimmer
versucht die Medizin einen Ertrinkenden aus dem Strom
zu reften. In der Salutogenese hingegen will man den
Menschen erméglichen zu schwimmen, gut und besser zu
schwimmen. Damit ist gemeint, die eigenen vorhandenen
Starken zu entdecken und zu férdern. Wir Menschen ver-
figen Uber geistig-seelische Fahigkeiten und Sinnorientie-
rungen, um mit Herausforderungen und Bedrohungen
umgehen zu kénnen. Der Lebensfluss bleibt so gefdhrlich,
wie er nun einmal ist. Die Bedeutung der Salutogenese
richtet sich bei Menschen mit einer Tumorerkrankung und
weiterfihrender moglicher palliativer (lindernder)
Betreuung dahin, die Kraftquellen aufzudecken und eine
starkende Lebenseinstellung zu gewinnen. Eine Krise, die
durch eine schwerwiegende Tumorerkrankung ausgeldst
ist, die zundchst Schock, Angst vor der Therapie und auch
Angst vor dem Tod auslst, kann sich schliefBlich als Weg-
weiser zu einer ganzheitlichen Betrachtung des Lebens
entwickeln. Das Gesundheitsmodell besagt, dass jeder
Mensch in einem Ausmaf3 gesund ist, solange er lebt.
Selbst wenn er sich nahe dem Krankheitspol befindet,
kann er auf einer anderen Ebene durchaus gesund sein. In
der Salutogenese soll betont werden, dass Gesundsein
und Kranksein ein Bestandteil des Lebens ist. Mit diesem
Blick auf die vorhandene Gesundheit und der inne-
wohnenden Fahigkeiten, Dinge zu meistern, starken wir
auch ganz besonders die Lebensqualitat trotz einer
Krebserkrankung.

Beatrix Wondraczek, MAS Palliative Care




Lange hat es gedavert, bis sich in unseren Kdpfen ein
Wandel vollzogen hat: Krebs (oder auch jede andere,
eventuell zum Tode fihrende Erkrankung) ist nicht nur das
Schicksal des Einzelnen, durch die Erkrankung erfahrt das
Familienleben und das Beziehungsgeflecht schwerwiegen-
de Veranderungen.

Die Zeiten des Verschweigens der relevanten Befunde
oder gar der Diagnose sind vorbei, das Konzept, durch
Lugen Hoffnung zu erwecken, hat sich nicht bewdahrt.

Offene Kommunikation auf gleicher Augenhdhe mit
Patienten, Angehdrigen, Pflege und Arzt stellen die
Grundvoraussetzung gelungener Familienmedizin dar.

GréBte Feinde der Lebensqualitét sind Angste und Un-
sicherheit — diese zu nehmen, sowohl bei Patienten wie
auch deren An- und Zugehdrigen, stellt oftmals eine
schwierigere Aufgabe dar als zufriedenstellende
Symptomkontrolle. Dahingehende Aufklérungsgespréche
und Familienkonferenzen sind meist keine singuldren
Ereignisse, die Auseinandersetzung mit maglicherweise
stark begrenzter Lebenserwartung verschiebt den Blick-
winkel aller Beteiligten. Schén ware es, wenn maglichst
frihzeitig nach Diagnosestellung ein Gesprach mit allen
nahen Familienmitgliedern statfinden kdnnte, um spater
Situationen zu vermeiden, in denen sich Angehdrige und
Behandler auf verschiedenen Ebenen bewegen.

Die Bereitschaft des Hausarztes, ehrlich zu kommunizieren
und sich jederzeit als Ansprechpartner fir die Sorgen zur
Verfigung zu stellen, kann daher mit Sicherheit die
Lebensqualitat der Betroffenen verbessern.

MR Dr.Wolfgang Wiesmayr
Arzt f Allgemeinmedizin, ZF Geriatrie R
Referat f Palliativmedizin der Arztekammer OO




Es ist ein Vorurteil, dass Schmerzen zwangslaufig zur Krebs-
erkrankung gehéren. Wenn Sie Krebsschmerzen haben,

dann sprechen Sie unbedingt mit lhrem Arzt dariber!

e Schmerzen bei Tumorerkrankungen kénnen verschiedene
Ursachen haben, deswegen ist eine genaue Diagnostik fir
den Erfolg der Behandlung sehr wichtig. Ist die Ursache
lhrer Schmerzen erst einmal gefunden, kdnnen sie gezielt
behandelt werden.

Fir den Arzt sind nicht nur die Infensitat, sondern auch
der Zeitpunkt, die Dauer und die Charakteristik der
Schmerzen relevant. Bei dauverhaften Schmerzen ist daher
eine schrifliche Aufzeichnung (, Schmerztagebuch”) fir
die Therapieplanung sehr hilfreich.

Kein Mensch muss Schmerzen ertragen! Neben der
arztlich betreuten medikamentésen Schmerztherapie sind
auch psychologische und physikalische MaBnahmen
wichtige Bestandteile einer erfolgreichen Behandlung.

Generell gilt, dass die beste Schmerzbehandlung die ist,
bei der Schmerzen erst gar nicht entstehen. Deswegen ist
eine vorbeugende (oft kontinuierliche) Behandlung meist
sinnvoller als eine Behandlung erst im akuten
Schmerzanfall.

Univ.-Prof. Dr. Christoph Wiltschke
Onkologe



Essen und Trinken bestimmen nicht nur unser Kérperbild,
sondern stellen einen sehr wichtigen Pfeiler fir unsere
Lebensqualitat dar. Die Menschen dachten sich schon
immer, dass Erndhrung und Tumorerkrankungen im Zusam-
menhang stehen kénnten, und so wurde bis heute eine un-
iberschaubare Anzahl an , Antikrebsdigten” veréffentlicht.
Viele dieser Ernéhrungsformen sind unbedenklich, manche
kdnnen aber auch gefdhrlich sein.

Am Markt wird eine Vielzahl an Produkten und Methoden
angepriesen, die bei einer Krebserkrankung ,, Heilung
versprechen”. Zum Selbstschutz kdnnten Sie sich folgende
Fragen Uberlegen:

o Ubersteigt der Preis die zu erwartende Wirkung?

* Hat die Therapie auch Nebenwirkungen? - Es gibt leider
keine wirksame Krebstherapie ohne Nebenwirkungen.

« Ist die Methode einzigartig, unverstandlich, geheimnisvoll
an bestimmte Orte oder Personen gebunden?

« Soll diese Behandlung gegen viele verschiedene
Krankheiten helfen?

 Werden nur Erfolge versprochen?
« Bekampfen die Vertreter die Schulmedizin?

« Sind wissenschaftliche Beweise zum Wirkungsnachweis
erbracht worden?

Aufgrund der Erkrankung und damit erforderlicher Therapien
kann es zu zahlreichen Problemen bei der Nahrungsaufnah-
me kommen. Haufig leiden Betroffene an Appetitlosigkeit,
vorzeitiger Sattigung, Geruchs- und Geschmacksverande-
rungen, Probleme mit der Mundschleimhaut, Schluckstérun-
gen, Sodbrennen, Ubelkeit bzw. Erbrechen, Verstopfung oder
Durchfall, starken Blahungen und Schmerzen. Zahlreiche
Tipps und Hinweise finden Sie z. B. im blauen Ratgeber der



Deutschen Krebshilfe: , Ernghrung bei Krebs”
http://www.krebshilfe.de/fileadmin/Inhalte/Downloads/PD
Fs/Blaue_Ratgeber/046_ernaehrung_krebs.pdf oder in der
Broschire der sterreichischen Krebshilfe: , Ernahrung bei
Krebs”: http://www.krebshilfe.net/pdf/artikel/
151142433.pdf

Eine ausreichende Muskulatur trégt entscheidend zu lhrem
Wohlbefinden bei. AuBerdem reduziert ein ausgepragter,
ungewollter Gewichts- und vor allem Muskelverlust haufig die
Behandlungsmdglichkeiten. Vorbeugend sollten Sie deshalb
regelmafig essen und bei Problemen lhren Arzt bzw. Didto-
logen kontaktieren. Die Verwendung von Trinknahrungen
oder Erndhrungsinfusionen fir zu Hause kénnen beispiels-
weise eine sehr hilfreiche Unterstitzung sein.

Bei einer Hormontherapie bzw. nach einer Tumorerkrankung
sollten Sie durch bewusste Lebensmittelauswahl und vermehr-
te Ausdauerbewegung Ubergewicht bzw. eine stark erhhte
Kérperfettmasse vermeiden.

Generell sollten Sie auf lhr Gefiihl vertrauen und Essen, was
ihnen gut tut — denn Nahrung ist die erste Medizin.

| Elisabeth Hitterer
Digtologin, Universitatsklinik Wien




. Leben ist Bewegung und ohne Bewegung findet Leben nicht
statt.” (M. Feldenkrais)

Mit der Diagnose Krebs verdndert sich vieles im Leben der
betroffenen Menschen. Angst, Unsicherheit und Depression
machen sich breit und der Gedanke an Bewegung scheint in
dieser Situation unangebracht oder nicht von
Bedeutung. Die positiven Auswirkungen von
Bewegung auf die Gesundheit sind mittlerweile
bewiesen. Fir das Kolonkarzinom und den
Brustkrebs gibt es Forschungsarbeiten, die eine
praventive Schutzwirkung durch regelmaBige
Bewegung belegen.

Bewegung kann Krebs nicht besiegen,
Bewegung kann aber den betroffenen Menschen helfen und
unterstitzen, mit der Situation besser zurecht zu kommen.
Aktive Patientinnen und Patienten haben nicht nur eine
bessere Gemiitslage und mehr Kérperkraft. Sie fihlen sich
auch gesinder, sind in einer besseren kérperlichen
Verfassung, verkraften die Nebenwirkungen von Bestrahlung
und Chemotherapie besser und spiren auch weniger
Schmerzen. Angepasstes Bewegungstraining verbessert
auch Erschépfungszustéinde, das so genannte Fatigue-
Syndrom, unter dem viele Patientinnen und Patienten leiden.

Im europdischen Kodex gegen Krebs heif3t es pauschal:

., Unternehmen Sie taglich irgendeine flotte kdrperliche Be-
tatigung.” Im Rahmen von sportmedizinischen Untersuchun-
gen konnte die positive Wirkung von Ausdauersportarten
(z.B. Radfahren, Walking, Jogging) bei Krebspatienten nach-
gewiesen werden. Bewegung fihrte zu einer erhdhten Sauer-
stoffaufnahme und Bewegung hilft auch bei der Uberwin-
dung von Depression und Isolation.

e Empfohlen werden mindestens 30, besser 60 Minuten
moderater kdrperlicher Aktivitat pro Tag.



e Definiert ist dies zum Beispiel als ,, zigiges Gehen”.

* Man muss nicht eine halbe oder ganze Stunde am Stick
gehen, beispielsweise vier mal eine Viertelstunde ist
ebenso in Ordnung. Auch einkaufen gehen, sauber
machen oder andere kérperliche Aktivitdten leisten einen
wichtigen Beitrag. RegelmafBiges Spazierengehen kann
for sportlich inaktive Menschen ein Einstieg zu mehr
Bewegung sein.

Die Art und das Ausmaf3 der Bewegung/sportlichen Be-
tatigung ist immer mit dem zustandigen Arzt abzuklaren.
Infektionskrankheiten, Fieber oder Erkrankungen der Herz-
kranzgefafBe mit einem hohen Herzinfarkirisiko oder unbe-
handelter Bluthochdruck stehen einer sportlichen Betatigung
eher entgegen.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Bewegung den
Krebs nicht besiegen kann. Der Erhalt von Mobilitat durch
Bewegung/sportliche Betatigung ist aber ein wichtiger
Beitrag, damit betroffene Menschen ihren Alltag meistern
kénnen, und ein wesentlicher Beitrag zur Lebensqualitat.

Informationsblatt , Bewegung und Sport: Krebs vorbeugen
und Krebspatienten unterstitzen.”

http://www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/iblatt/
iblat-bewegung-und-sport.pdf

Monika Gugerell, MSc
Fachliche Leitung Familie, Gesundheit & Soziales
Hilfswerk Osterreich



Im Verlauf einer Krebserkrankung ist es normal, dass Be-
troffene vor unterschiedlichsten, belastenden Herausforde-
rungen stehen, die entweder mit ihrer Erkrankung direkt zu
tun haben oder auch im weiteren Sinn aus der Erkrankung
heraus entstehen.

Jimmie Holland, die Begrinderin der Psychoonkologie, be-
fasste sich im Speziellen mit den individuellen Belastungen
von Patienten und Angehérigen. Nach ihrer Definition ist es
die Summe der psychischen, sozialen, spirituellen und soma-
tischen, also kérperlichen Faktoren, die das Wohlbefinden
und die Lebensqualitt von an Krebs erkrankten Menschen
beeintrachtigt und eine Krankheitsverarbeitung behindert.

388 Fir den Patienten erkennbar kénnen Belastun-
2 gen in Form von Gefihlen der Trauer, Sorge,
4 Hilflosigkeit oder Ohnmacht bis hin zu Dep-

Bl ression oder Angststorung, Panikattacken,
il sozialer Isolation oder spirituellen Krisen zum
& Ausdruck kommen.

Immer wieder erleben sowohl gesunde als
: auch erkrankte Menschen Situationen, in
denen es nicht gelingt, sich gut gemeinten Rotschlogen oder
Empfehlungen entsprechend zu verhalten - sei es, weil die
Kraft oder der entsprechende innere Antrieb fehlt bzw.
andere Griinde hierfir ausschlaggebend sind. Von einer
Tumorerkrankung Betroffene berichten vermehrt Gber Situo-
tionen, in denen ,, sich aufzuraffen” oder ,, zusammenzu-
nehmen” unmdglich ist. Manche Patienten bewdltigen
belastende Krankheitsphasen im Alleingang, fir manche
erweist sich professionelle Unterstitzung im Umgang mit
Problemen als hilfreich, z. B. durch psychoonkologisch
ausgebildete Behandler, Klinische Psychologen oder
Psychotherapeuten.

Im Folgenden soll aufgezeigt werden, in welchen psycho-
sozialen Problembereichen es genau zu seelischen Belastun-
gen kommt und was man dagegen unternehmen kann bzw.
welche Form der Unterstitzung angeboten wird.



Mit einer Tumordiagnose konfrontiert zu sein wird von fast
allen Betroffenen zundchst als Schock empfunden, bedeutet
ein Auf und Ab ihrer emotionalen und stimmungsmaBigen

Befindlichkeit und Gberwiegend das Erleben sehr intensiver

Gefihle.

Angste treten im Laufe einer Krebserkrankung sehr haufig auf.
Sie sind zumeist recht konkret und haben fast immer mit der
Erkrankung selbst oder ihren Auswirkungen zu tun. Dies kann
z. B. die Angst vor Veranderungen in Familie und Beruf oder
die Angst vor Verénderungen des kérperlichen Erscheinungs-
bildes sein, die Angst vor einem Fortschreiten der Erkrankung,
die Angst vor Verlust der Selbstbestimmung oder die Angst
vor Schmerzen.

Was hilft?

Angstreduzierend wirken im Allgemeinen das Zulassen der
Angst und das Zulassen von dem, was auf einen zukommt.
Die konkrete Auseinandersetzung im Sinne eines , Zu-Ende-
Denkens” und die maglichst realistische Einschatzung des
Eintretens einer befirchteten Entwicklung fihren in der Regel
dazu, dass Angste in ihrer Intensitat zurickgehen. Beim Ein-
holen von Informationen sowie dem Finden und Planen zu-
friedenstellender, angstreduzierender Handlungsalterna-
tiven erweist sich in vielen Fallen das Miteinbeziehen von
nahestehenden Personen und Experten als hilfreich.

Ebenso entlastend kann es sein, der Angst Uber z. B. Malen
oder Schreiben einen Ausdruck zu verleihen, den Fokus auf
das Positive im Leben oder die , gesunden Anteile” zu
richten, dies nach Maglichkeit zu intensivieren und die
gedankliche Ausrichtung auf das , Hier und Jetzt” zu
lenken.

Die Auseinandersetzung mit einer Krebserkrankung kann
bei von einer Tumorerkrankung betroffenen Personen von
Symptomen der Niedergeschlagenheit, Sorge, standigem
Gribeln, generellem Antriebsverlust, Freudlosigkeit, Des-
interesse, Appetit- oder Schlaflosigkeit oder dem Verlust
des Interesses an Sexualitat begleitet sein.



Manchen Patienten kann es schwerfallen, sich auf be-
stimmte Aufgaben zu konzentrieren, oder sie bemerken
Einschrankungen in ihrer Gedachtnisleistung. Kérperliche
Probleme, wie z. B. Schmerzen, Erschépfung oder Ver-
anderungen des GuBerlichen Erscheinungsbildes finden
ebenso — individuell unterschiedlich — ihren Niederschlag
im seelischen Wohlbefinden, der Stimmung.

Im Zusammenhang mit der von Betroffenen sehr haufig
gestellten Frage: , Warum gerade ich2” erklaren sich viele
Patienten die Entstehung ihrer eigenen Erkrankung mitunter
als Reaktion auf einschneidende oder traumatisierende
Lebensereignisse oder eine langer andavernde Stresssitua-
tion. Andere wiederum bringen Aspekte der eigenen
Personlichkeit in Zusammenhang mit dem Ausbruch oder
der Verschlechterung ihrer Tumorerkrankung. Dies kann oft
unausgesprochene Schuldgefihle und eine damit einher-
gehende Beeintrachtigung der Stimmungslage beim
Betroffenen hervorrufen.

Die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dieser
Thematik weist widersprichliche Untersuchungsergebnisse
auf, und es gibt bislang keinen erbrachten Nachweis eines
direkten Zusammenhanges zwischen oben genannten, von
Patienten oftmals angenommenen , beginstigenden” Fak-
toren und einer erhdhten Wahrscheinlichkeit, an einem
Tumor zu erkranken. Andererseits gibt es wissenschaftlich
untermaverte Hinweise, dass die Beriicksichtigung psycho-
sozialer Belastungsfaktoren und einer damit einhergehen-
den entsprechenden Unterstitzung einen ginstigen Einfluss
auf die Lebensqualitat haben. Dementsprechend sind
Aspekte des Lebensstils im Verlauf einer Tumorerkrankung
ins wissenschaftliche Interesse geriickt.

Was hilfte

Sich nahestehenden Menschen, die einem Kraft und Mut
geben, zu 6ffnen und vertrauensvoll Gber belastende Ge-
fihle oder Gedanken zu sprechen wird von an Krebs er-
krankten Menschen zumeist als hoch entlastend und



unterstitzend erlebt. Aus unterschiedlichsten Griinden
kann jedoch nicht immer auf vertravenswirdige Mitmen-
schen zuriickgegriffen werden bzw. verhindert die Angst,
die nachsten und wichtigsten Personen noch weiter zu
belasten, immer wieder solche Gesprache. Wenn die
Belastungen sehr stark sind, ist eine Unterstitzung durch
Klinische Psychologen oder durch Psychotherapeuten zu
empfehlen.

Wie oben bereits erwahnt, ist es haufig so, dass von einer
Tumorerkrankung Betroffene im Verlauf ihrer Erkrankung
korperlich oder seelisch nicht in der Lage sind, willentlich
und aktiv zu einer Besserung ihrer psychischen Befindlich-
keit beizutragen.

Falls es die Befindlichkeit allerdings erlaubt, kann durch
korperliche Aktivitat in Form von Bewegung, bewusstes
,» Sich-Gutes-Tun” (Musik héren, Theater- oder Kinobe-
such ..) und GeniefBen versucht werden, die individuelle
Stimmungslage selbst positiv zu beeinflussen. Ebenso
gunstig wirkt sich in der Regel die bestmaglich beibe-
haltene , Normalitat im Alllag” der Patienten aus, die
einigermaf3en Aufrechterhaltung des Alltags unter Ein-
haltung der gewohnten Tagesstruktur,
selbstverstdndlich angepasst an die jeweilige
kérperliche Verfassung.

Das Ausmaf3 an Beeintrachtigung der psychischen Befind-
lichkeit hangt neben Faktoren wie Tumorart oder Schwere
der Erkrankung auch von individuellen Erfahrungen ab.
Das Krankheitserleben einer Person wird also auch da-
durch beeinflusst, inwieweit und vor allem auf welche Art
und Weise bisherige schwierige Lebenssituationen oder
Krisen, abgesehen von der jetzigen Erkrankung, bewdltigt
wurden. Uberlegt werden sollte, was der Einzelne in
diesen Lebensphasen als unterstitzend oder hilfreich erlebt
hat bzw. was nicht und worin die jeweiligen Starken des
Einzelnen liegen.

Auch das Erlernen einer Entspannungsmethode, wie z. B.



Autogenes Training, Progressive Muskelentspannung nach
Jacobson oder imaginative Techniken (durch Vorstellungs-
bilder) kann bei Angsten sowie depressiven Verstimmun-
gen eine deutliche Verbesserung der Symptomatik be-
wirken. Informationen zu Kursanbietern oder Anleitern
konnen Sie bei lhrem psychoonkologisch geschulten
Behandlungsteam oder bei der Osterreichischen Krebshilfe

Halten die durch die psychische Befindlich-
keit ausgeldsten Beschwerden tber einen
léngeren Zeitraum an und/oder fihren zu
erheblichen Einschnitten in der Bewdltigung
des alltaglichen Lebens, sollte professionelle
e ==4 Unterstitzung in Form von Klinisch-psycho-
& = |ogischer Beratung und Behandlung bzw.
Psychotherapie in Anspruch genommen wer-
den. (z. B. im Rahmen der Psychologischen
Dienste in Spitdlern und Krankenanstalten, bei der Oster-
reichischen Krebshilfe, oder dem Berufsverband Oster-
reichischer Psychologinnen und Psychologen bzw. Psycho-
therapeuten). In bestimmten Fallen kann auch die Einnah-
me eines psychopharmakologischen Medikamentes zu
einer Linderung der psychischen Symptomatik beitragen.

Ist man an einem Tumor erkrankt, leidet meist auch das
Selbstwertgefihl eines Menschen.

Aufgaben, welche friher ohne besonderen Aufwand
erledigt werden konnten, gestalten sich pldtzlich als
mihsam. Vielleicht wird erstmals im Leben die Situation
erlebt, selbst um Hilfe bitten zu miissen, obwohl man
bisher gewdhnt war, die Anforderungen des Alltags
véllig alleine zu bewaltigen.

Das Gefihl, auf die Unterstitzung anderer ein Stick weit
angewiesen zu sein, kann als Verlust der Eigenstandig-
keit und des Vertrauens in die eigene Person empfunden
werden. Wut und Ablehnung dem eigenen Kérper



gegenuber oder der eigenen Persdnlichkeit sowie Traver
im Hinblick auf die veranderte Lebenssituation sind bei
Tumorpatienten nicht ungewdhnlich.

Aber nicht nur Beobachtungen ber eine veranderte
karperliche und mentale Leistungsfahigkeit konnen dazu
beitragen, sich , wertlos” zu fihlen, oftmals sind es auch
Verdnderungen des Erscheinungsbildes, welche in Ab-
hangigkeit von verschiedenen Faktoren im Krankheits-
verlauf auftreten kénnen.

Verdanderungen, welche die Tumorerkrankung mit sich
bringt, anzunehmen und einen zufriedenstellenden Um-
gang zu finden, und die Wiederherstellung freundschaft-
licher Gefihle dem eigenen Kérper gegeniber bedeuten
nicht nur einen Zugewinn an Lebensqualitat, sondern
auch einen Schritt in Richtung Akzeptanz der Erkrankung
selbst. Hilfestellung bieten wiederum Klinische Psycho-
logen und Psychotherapeuten.

Manche Situationen im Leben sind speziell und verlangen
AuBergewdhnliches. An einem Tumor erkrankt zu sein ist
eine solche Situation. Schwéche zu verspiren darf sein,
selbst wenn dies eine véllig neue Facette im Erleben sein
sollte. Bedirfnisse zu haben und zu bericksichtigen darf
mit der Einstellung prinzipiell , stark sein zu wollen” auf
jeden Fall einhergehen.

Eine Tumorerkrankung betrifft die erkrankte Person und
deren gesamte Umgebung, allen voran ihre Familie,
Freunde und das Arbeitsumfeld. Stabile und befriedigen-
de Be-ziehungen helfen bei Neuorientierung und Identi-
tatsfindung und sind fir die Krankheitsverarbeitung von
groBBer Bedeutung.

Der Schock einer neu aufgetretenen Erkrankung kann
Beziehungen vertiefen, gleichfalls kénnen aber auch
Krisen auftreten oder sich bereits bestehende Konflikte
verstarken. Reaktionen auf die Diagnose und deren



Verarbeitung gestalten sich bei Familienangehérigen und
Freunden in der Regel recht unterschiedlich. Dies erleben
Betroffene mitunter als hilfreich, aber manchmal auch als
zusatzliche Belastung. Fallweise bendtigen auch Ange-
hérige professionelle Hilfe, um mit eigenen Belastungen
einen geeigneten Umgang zu finden oder die Kommuni-
kation zu verbessern.

Vielfach steht das Bedirfnis im Vordergrund, den Partner,
Familienmitglieder oder Freunde nicht , belasten”, sondern
schitzen zu wollen, weshalb Gespréche Gber die Erkran-
kung oftmals vermieden oder als besonders schwierig
empfunden werden. Partner oder nahe Angehérige kon-
nen eigene Bedirfnisse vernachlassigen, verzichten auf
Pausen oder Auszeiten und geraten so an die Grenzen
ihrer Belastbarkeit. Gerade in schwierigen Lebensphasen
kann auch die Sehnsucht nach N&he und Intimit&t bei Be-
ziehungspartnern sehr grof3 sein. Durch emotionales Un-
gleichgewicht oder kérperliche Einschrankungen kann
aber speziell das Bedirfnis nach Sexualitat beeintrachtigt
sein.

Fur die Stabilitat von Beziehungen ist langfristig aber
wichtig, dass Belastungen méglichst frih erkannt,
Bedirfnisse wahrgenommen und Winsche klar mitgeteilt
werden, d. h. maglichst offen miteinander kommuniziert
wird. Auch unangenehme Gefihle wie Angst oder Trauer
sollten dabei Platz finden. Auf diese Weise kann Belas-
tung reduziert werden und auch wieder Raum fir positive
Empfindungen entstehen.

Wie ein entsprechender Umgang mit Kindern aussehen
kdnnte, wenn ein Familienmitglied von einer Tumorerkran-
kung betroffen ist, dariber informieren sehr ausfihrlich
die Osterreichische Krebshilfe bzw. psychoonkologisch
tatige Klinische Psychologen und Psychotherapeuten.



Durch die Einbindung in Familie, Verwandtschaft,
Freundeskreis, berufliches Umfeld, Vereine und Organi-
sationen kdnnen von einer Krebserkrankung betroffene
Menschen wertvolle Unterstitzung, Zufriedenheit und
Bestatigung erfahren.

Dennoch sehen sich Tumorerkrankte immer wieder auch
mit wohlgemeinter Unterstitzung konfrontiert, die sich
auf die Betroffenen aber eher negativ auswirken kann.
Gute Ratschlage, wie , Du musst positiv denken!”, gehen
zumeist an den Bedirfnissen des Patienten vorbei und
kdnnen zu einer Uberforderung fihren. Auch Mitleid
oder eine Uberfirsorgliche Haltung als Reaktion des Um-
felds auf die Erkrankung kénnen sich fir die Betroffenen
als negativ erweisen.

Fur den Tumorpatienten ist es von Bedeutung, sich
Chancen wie auch Grenzen von Kontakten zu verdeut-
lichen, fir sich zu kléren, wem er sich anvertrauen méch-
te und woriber er genau informieren méchte. Darauf zu
achten, wie viel an sozialer Aktivitat im Allgemeinen
noch als angenehm und nicht als Belastung erlebt wird,
kann einer méglichen Uberforderung entgegenwirken.

Oftmals reagieren von einer Tumorerkrankung Betroffene
mit Rickzug, da zu viele Kontakte oder Besuche zusatz-
lichen Stress auslésen. Dies erfolgt aus der Notwendig-
keit heraus, sich vor weiteren psychischen Belastungen
zu schitzen. Die eigene Unsicherheit kann bei Ange-
hérigen und Mitmenschen dazu fihren, dass diese die
Ursache fir den beobachteten Rickzug oftmals bei sich
selbst suchen und den Rickzug als Zuriickweisung und
Krankung erleben. Um derartige Missverstandnisse zu
verhindern bzw. diese zu bereinigen, wird auch in
diesem Zusammenhang auf die giinstigen Effekte der im
Kapitel , Partnerschaft und Familie” beschriebenen
offenen Kommunikation Gber Winsche und Bedirfnisse
hingewiesen.



Obgleich der Tatsache, dass eine deutliche Mehrheit aller
Tumorpatienten im Verlauf ihrer Erkrankung weiterhin
ihrer Berufstatigkeit nachgehen kannen, stellt sich fir viele
Erwerbstatige in Abhangigkeit vom Krankheitsfortschritt
die Frage der kinftigen Arbeitsfahigkeit. Nicht nur die
karperliche und kognitive Leistungsfahigkeit kann Sorge
bereiten, sondern auch die finanzielle Situation oder die
Angst vor einem drohendem Arbeitsplatzverlust.

Weiterfihrende Informationen zu konkreten MaBBnahmen
zum Schutz des Arbeitsplatzes bzw. Maglichkeiten der
Anpassung desselbigen (durch z. B. Arbeitszeitreduktion,
verdnderte Aufgaben oder Versetzung), Umschulungs-
moglichkeiten oder frihzeitige Pensionierung bzw. ganz
generell zum Thema , Krebs und Beruf” bieten wiederum
die Osterreichische Krebshilfe oder das Bundessozialamt.

Dank des Einsatzes und der Effizienz vielfdltiger moder-
ner Theraplemogllchkelten haben sich einerseits die

; g Heilungschancen erhoht, andererseits
&% konnen viele Tumorerkrankungen in chro-
nische Krankheitsverlaufe Gbergehen. Als
Folge dieser Entwicklung riickten speziell
auch immer mehr die Bereiche Lebensquali-
tat und Facetten der individuellen Krank-
heitsverarbeitung in den Fokus des wissen-
schaftlichen Interesses.

Im Wesentlichen hangt die Lebensqualitat davon ab,
inwieweit es den Betroffenen gelingt, mit der Erkrankung,
den daraus resultierenden Belastungen und Folgeprob-
lemen zurechtzukommen bzw. wie diese bewaltigt
werden kénnen. Wie die Krankheit vom Einzelnen erlebt
wird, hangt u. a. von individuellen Vorstellungen und
Einschatzungen Uber die Erkrankung ab. Auch bestimmte
Personlichkeitsfaktoren kénnen in der Krankheitsver-
arbeitung eine Rolle spielen — individuelle, bereits
vorhandene Ressourcen kénnen sich als beginstigend
erweisen und die Akzeptanz der Erkrankung férdern.



»Aktive Verarbeitungsstrategien” wie z. B. , Kampfgeist”
oder ,, Suche nach Unterstitzung” werden in der Literatur
als giinstig angesehen. Direkte Auswirkungen auf eine
Verlangerung der Uberlebenszeit sollten aufgrund des
Umstandes, dass es innerhalb der sehr jungen Disziplin
der Psychoonkologie bisher erst wenige methodisch
hochwertige Untersuchungen iber die Auswirkungen
aktiver Bewaltigungsstile gibt, aber vorerst mit Zurick-
haltung bewertet werden. Psychoonkologische Inter-
ventionen kdnnen bei der Entwicklung einer ginstigen
Krankheitsverarbeitung helfen.

Grof3en Einfluss auf die Lebensqualitat von an Krebs er-
krankten Personen Uben Glaube und Spiritualitdt bzw.
das Gefiihl von , Sinn im Leben” aus. Nach dem
Auftreten einer Tumorerkrankung Gberdenken viele
Patienten kritisch ihre bisherige Lebensfihrung und
Wertvorstellungen. Lebensqualitat ist im Allgemeinen
dann hoch, wenn der Blick fir das , Mégliche” trotz
Erkrankung behalten und ,, Sinn im Leben” wieder
verspirt werden kann.

Eine erfolgreiche Krankheitsbewdltigung hangt auch von
den medizinischen Behandlungsmaglichkeiten und den
vorgeschlagenen Therapien ab. Damit den Empfehlun-
gen und Anweisungen des Behandlungsteams ent-
sprochen werden kann, muss vorab die Fille an Informa-
tionen aufgenommen, verarbeitet und verstanden wer-
den. Das Vertrauen in den Arzt ist dabei von essentieller
Bedeutung und stellt gleichsam die Basis einer gelunge-
nen Arzt-Patienten-Beziehung dar.

Bei Untersuchungsterminen kann die Begleitung durch
eine Vertrauensperson von Vorteil sein, da Wahrneh-
mung, Auffassung und Erinnerung an Gespréachsinhalte
aufgrund der erlebten Stresssituation haufig beeintrach-
tigt sind. Weiters kann eine begleitende Vertrauens-
person auch eine wichtige emotionale Stitze nach
etwaigen schlechten Nachrichten sein.



Stress reduzierend ist eine Vorbereitung auf Gespréchs-
termine, z. B. in Form von Niederschreiben wichtiger
Fragen oder der Auseinandersetzung mit méglichen zu
erwartenden Informationen und Antworten.

Je nach Méglichkeit empfiehlt sich auch die Wahl eines
Bezugsarztes, der als erste Ansprechperson in medizini-
schen Belangen zur Verfiigung steht und iber jedwede
Entwicklung im Krankheitsverlauf informiert wird. Dies
kann z. B. ein niedergelassener Facharzt oder der
Hausarzt sein.

Mag. Ursula Oos-Steinmaurer
Klinische Psychologin
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