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DIAGNOSE ,,KREBS"

ppBrunS

Kontrollunter-
suchungen

Trennung durch
Krankenhaus-
aufenthalte

Therapien

Krankheits-
symptome

Fortschreiten
der
Erkrankung

i

- Im Laufe von Krebserkrankungen kénnen zu ganz unterschiedlichen Zeitpunkten
psychische Belastungen auftreten
-> Die gesamte Familie* ist betroffen

* Familie als Synonym fir: eigene Familie, Kinder, Partner, Herkunftsfamilie, Freunde, ...

Diagnose Krebs ...

CL VERNETZUNGSBEREICH

- Plétzliches, meist unerwartetes (traumatisches)
Ereignisse

- Konfrontation ist unausweichlich

- Bewahrten Verhaltensweisen sind nicht oder nur
eingeschrankt verfligbar

- Vor-Erfahrungen, Mythen und Fantasien zum
Thema Krebs werden reaktiviert

- Gefahr flr soziale, physische und psychische
Existenz

- Schock, Kontrollverlust, Angst, Wut,
Verzweiflung,...




Diagnose Krebs - Mythen

- Warum gerade ich?
- Werde fiur etwas bestraft?

- Bin ich mitschuldig an der Entstehung der
Krankheit?

- Wenn ich mir nicht alles so zu Herzen
nehmen wilrde, hatte ich dann vielleicht die
Krankheit vermeiden konnen?

Habe ich eine "Krebspersonlichkeit"?

Verarbeiten der Diagnose

Diagnose ,Krebs" verangstigt und schockiert
(sowohl Patientin als auch Angehdrige)

Was hilft?

Informationen einholen - Gber Erkrankung und
Behandlungsméglichkeiten, , Wissen gegen die
Angst"

Fragen stellen
Offen mit Familie reden
Ziele definieren




Belastungen der Patientin

+ Psychische / korperliche Gesundheit

= emotionale Belastung (Angst, Wut, Trauer,
Depression,...)

= Therapienebenwirkungen, Erschépfung,
Schlafstorungen, Schmerz, Fatigue

= Beeintrachtigung d. Kdérperbilds und des Selbstwerts

= Berlhrungsangste, Angst vor Intimitat, Stérung der
Sexualitat

» Konfrontation mit der eigenen Verwundbarkeit
= Unsicherheit tber Prognose / Krankheitsverlauf
= Konfrontation mit dem Thema Tod

Belastungen der Patientin

+ Funktions- und Leistungsfihigkeit
= Reduzierte Leistungsfahigkeit

= Veranderungen der Lebensfiihrung,
Rollenverschiebung, Erwartungshaltung

= Finanzielle Probleme, Verlust der beruflichen
Existenz

+ Soziale Beziehungen
= Einschrankung eigener Aktivitaten
= Riickzug, Isolation




Umgang mit der Erkrankung

Mit Diagnosestellung beginnt Phase der Verarbeitung,
Auseinandersetzung mit véllig neuen Situation

Art der Bewaltigung ist individuell
~Alles, was IThnen gut tut, hat Berechtigung"

- Gesprache mit dem Behandlungsteam

- Korperliche und psychische Veranderungen

- Der Alltag verandert sich - ,veranderte Normalitat"
- Pausen gbnnen - Zeit zur Regeneration

Neben der Erkrankung existiert immer auch
Gesundheit!

Umgang mit der Angst

Moglichkeiten der Angstbewaltigung

Informationen einholen (Uber Krankheit, Therapie und
daruber, wie Sie selbst die Gesundung unterstiitzen kénnen)

Wissen gegen die Angst!

Alles, was der Unsicherheit entgegenwirkt oder Furcht
verringert

Verleihen Sie Ihrer Angst Ausdruck: Sprechen sie mit
Familie, Freunden, schreiben, malen, ...

Erinnern Sie sich an schwierige Situationen, die Sie schon
erfolgreich durchgestanden haben

Ziehen Sie Grenzen!
Entspannen Sie sich
Lassen Sie sich helfen




Umgang mit depressiven
Verstimmungen

- Sprechen Sie mit Ihrer Familie,
Freunden,...

- Korperliche Aktivitat, frische Luft,
Tageslicht

- Tagesstruktur schaffen
- Setzen Sie sich kleine, realistische Ziele
- Pausen und Entspannung
- Professionelle Unterstlitzung
Lassen Sie sich helfen!

Umgang mit der Erschdopfung
Fatigue

- Ruhe und Schlaf (aber nicht zu viel)

- Gesunde Ernahrung

- Viel trinken

- Korperliche Aktivitat (trotz Mudigkeit)

- Balance zw. Uber- und Unterforderung
finden (Energietagebuch)

- Tatigkeiten, die sie gerne tun

- Zu Zeiten an denen Sie am meisten
Energie haben

Hilfsangebote nutzen!




Was kann ich tun?

Wenn Angste (iberméchtig werden und ich
keinen Ausweg mehr sehe

Wenn Angst, Hoffhungslosigkeit, Trauer, Wut
mich massiv einengen

Die Erschépfung mich bremst oder nicht mehr
auszuhalten ist

Wenn ich das Vertrauen in meinen Kdrper
verloren habe

Wenn ich offene Fragen und Sorgen habe

Psychoonkologische Unterstiitzung

Angehadrige als Mitbetroffene

Angehdrige spielen zentrale Rolle

Patientin und Bezugspersonen bilden System

Familie ist (neben Patientin) wichtigste
Informationsquelle

Verbindung zur Patientin, haben Einfluss
Verkdrpern vertraute Umgebung, Ablenkung, Trost, ....

Begleiten und unterstiitzen

Angehorige = wichtige Ressource

Aber Angehdrige haben auch eigene Bediirfnisse,
Erwartungen, stellen Anforderungen und sind durch
die Erkrankung BELASTET




Angehdrige als Mitbetroffene

¢ Angehorige sind in gleichem (z.T. héherem) AusmaB wie
Patientin durch Erkrankung belastet (v.a. Zimmermann et al 2006)

Belastungssymtome:
- Angst / Depression
- Akute Belastungsreaktionen, Anpassungsstérungen
- Psychosomatische Beschwerden , ...

¢ ca. 1/3 der Familien = psychosozial besonders
unterstitzungsbeddrftig

¢ ca. 50% der Angehdrigen von Patienten mit fortgeschrittenen
Tumor-erkrankungen (u.a. Keller et al. 2000; Kissane et al 1994)

Angehorige als Mitbetroffene

- GeflUhl der Hilflosigkeit

- Emotionale Belastung (Angst, Wut,
Trauer,...)

- Unsicherheit im Umgang mit kérperlichen
uns psychischen Veranderungen des
Partners

- Kommunikationsschwierigkeiten

- Missverstandnisse und Fehlwahrnehmungen
- Veranderung des Alltags, Rollenverschiebung
- Drohender Verlust des Partners




Belastungen von Angehdrigen
Studienergebnisse

Sorgen der Angehodrigen von Krebspatientinnen werden im Gesprach
mit dem Behandlungsteam haufig wenig beachtet (Harrison et al., EJC,
1995)

Angehdrige meinen oft, dass die Situation der Patienten Vorrang habe
und dass sie deswegen selbst kein Recht hatten, die Betreuer auch noch
mit ihren Sorgen zu belastigen (Harrison et al., EJC, 1995)

Trennungen und schwere Konflikte sind eher selten und meist Folge
bereits vorbestehender Probleme (Maguire et al., EJC, 2003)

Trennungsraten bei Patientinnen sind nicht hoher, Krankheit heiBt nicht
gleich Partnerverlust (Dorval et al., INCI, 1999)

Bei offener Kommunikation in der Familie treten seltener Angst und
Depression auf (Edwards et al., PO, 2004)

Angehorige als Unterstutzer

Emotionale Unterstiitzung

- Zuneigung, Zugehorigkeit, Verstandnis, Trost, Vertrautheit,
Zartlichkeit, Berliihrung,

- Motivation > Compliance
Instrumentelle Unterstiitzung

- praktische Hilfen - Kinderbetreuung, Haushalt, Kérperpflege,
Finanzen, ....

Informative Unterstiitzung

- Informationen einholen, Tipps, gemeinsames Besprechen / Treffen
von Behandlungsentscheidungen, Entlassungsplanung, ...

Evaluative Unterstiitzung

- Anerkennung, Wertschatzung, Feedback




Problematische Aspekte von
- Unterstutzung

- Bsp.: Hilfsbediirftigkeit wird zu spét oder nicht erkannt, vorzeitig beendet,
nicht im nétigen AusmaB geleistet, ...

UbermaB an Hilfe

- Bsp: Uberfiirsorge, Hilfe Idnger oder umfassender als notwendig erbringen.

Autonomie!
Hilfe kann als Kritik erlebt werden
- Bsp. ,gut gemeinte Ratschldge" 1[>zg/, Ernédhrung, Lebensfiihrung, ...
Hilfe benodtigen, Selbstwertgefiihl

- Bsp.: ,Ich bin immer alleine zurecht gekommen, ich will nicht, dass meine
Angehdrigen sich um mich kiimmern missen."

Problematische Beziehungen zw. Patientin - Angehdorigen

- Bsp. Kommunikationsdefizite, vorbestehende Konflikte, pathologische
Beziehungsmuster, ...

Die Schwere der Erkrankung nicht wahrhaben
- Bsp.: ,Du wirst wieder gesund, du musst nur wollen, dagegen ankampfen"
Enttauschte Unterstiitzungserwartungen

- Bsp: ,Ich bin so enttduscht, dass sich meine Kinder gerade jetzt so selten
melden."

Familie / Angehorige

Das gesamte Umfeld ist betroffen

Was hilft ...

Einbeziehen des Partners / der Familie
miteinander reden

Information reduziert Unsicherheit
Unterstlitzung annehmen

Aufgaben delegieren

Grenzen setzen, respektieren
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Kinder brustkrebskranker
Frauen

Kinder sind mitbetroffen
Kinder sind sehr belastet

Kinderwelt gerat aus den
Fugen

Angste / Unsicherheit

Uberforderung des
Umfelds

Was hilft ...

mit den Kindern sprechen

- offen, ehrlich, kindgerecht
- Wort ,Krebs" aussprechen
- richtige Dosierung

- passender Zeitpunkt

- Wiederholung

- keine Geheimnisse vor einzelnen
Familienmitgliedern

- Keine falschen Versprechungen, aber Hoffnung
- Fragen zulassen
- kindgerechte Broschiren, Blcher hilfreich

Gefiihle zeigen (Modellfunktion)

Beratungsstellen
Psychologische Unterstiitzung
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Das sollten die Kinder wissen ....

- Mama / Papa = ernsthaft krank
- Die Krankheit nennt man , Krebs"

- Warum Mama / Papa erkrankt ist, wissen weder wir
noch die Arzte (Niemand hat Schuld!)

- Arzte / Pflege versuchen zu helfen, dafir sind
Untersuchungen / Behandlung notwendig

- Uber Chemotherapie informieren, Nebenwirkungen
vorbereiten

- Info, dass Elternteil ins Krankenhaus muss, Besuch
maoglich ist

- Besprechen der Alltagsveranderungen (wer kocht, holt
ab, ....)

- ,Wir werden dich gleich informieren, wenn wir was
Neues wissen" - regelmaBig informieren

- ,Du kannst alles fragen, was du fragen willst!"

Sexualitat / Korperbild

Tabuthema ,,Sexualitat"

Brust als erogene Zone, sexuelle.
Signalgebung, weibliches Selbstbild spielt
wichtige Rolle flr Sexualitat

(Traun-Vogt, 2008)

kdrperliche Veranderungen
psychische Belastungen / Veranderungen

> bei vielen Patientinnen ist sexuelles
Erleben und Funktionsfahigkeit
beeintrachtigt




Korperliche Auswirkungen

- Korperliche Veranderungen durch

0] pera tion (Narbenschmerz, Missempfindungen,
kosmetisches Resultat?)

- Nebenwirkungen der Chemotherapie
(Ubelkeit, Erbrechen, Haarverlust, Erschépfung,
Schmerzen, Fertilitdtsverlust, Libidoverlust)

- Nebenwirkungen der endokrinen Therapie
(Menopausensymptome - Hitzewallungen,
Gewichtszunahme, Stimmungsschwankungen,
Schlafstérung, Gelenksschmerzen, Scheidentrockenheit)

- Nebenwirkungen der Bestrahlung
(Hautirritationen, Rétung, Schwellung

Psychische Belastungen

Psychische Folgen der Diagnose / Therapie wirken hemmend auf
Sexualitat

- Stérung des Selbstwerts
- Korperbildstérungen, Verlust von Weiblichkeit

- Schamgefihle, Beeintrachtigung d.
Attraktivitatsempfinden

- Krankheits- und behandlungsbedingt Angst / Depression
- Unwissen, Fehlvorstellungen
- Sexuelle Versagensangste
- Vorbestehende latente Partnerschaftskonflikte werden
verstarkt
Erwartungen, Unsicherheit, Scham,
Hemmungen, Vermeidungsverhalten,
Isolation, Angste
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Verandertes Korperbild - was hilft?

Verlust der Brust kann weibliches
Selbstverstandnis und Korpergefuhl
empfindlich treffen.

Es braucht ZEIT, sich mit Narben, Prothesen,
wieder aufgebauter Brust, ... zu verséhnen.

Verandertes Korperbild - was hilft?

- Liebevolle und aufmerksame Koérper- und
Schoénheitspflege

- Bei Haarverlust Perlicke, Ticher, Hite
(Kosmetikseminar ,Attraktiv trotz Chemotherapie")

- Tanzen, Entspannungstechniken, Gymnastik 2 jede
Form des koérperlichen Ausdrucks kann helfen

- Wenn sie sich nicht gleich nackt zeigen méchten »>
Accessoires (Manche kénnen Zusammensein mit
Partner entspannter genieBen, wenn sie den ihrer
Meinung nach kritischen Kérperteil bedeckt halten)

- Neues Ausprobieren, sich Schénes génnen:
besondere Unterwasche, attraktive Dessous

- Austausch mit anderen
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