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Uber die Herausgeber

Osterreichische Krebshilfe — seit 1910

Die Osterreichische Krebshilfe versteht sich als Kompetenzzentrum zum
Thema Krebs. Der Dachverband und die Krebshilfe-Landesvereine mit

den ihnen angeschlossenen regionalen Beratungsstellen bilden zusammen
die Osterreichische Krebshilfe. Seit der Griindung im Jahre 1910 ist die
Osterreichische Krebshilfe den Grundsitzen der Gemeinniitzigkeit und
Uberparteilichkeit verpflichtet und auf vereinsrechtlicher Basis organisiert.
Thre Arbeit basiert auf drei Standbeinen: Information der Bevélkerung iiber
Mafinahmen zur Vermeidung und Fritherkennung von Krebserkrankungen,
professionelle Hilfe und Beratung fiir Erkrankte und Angehérige und
Forderung der Krebsforschung. Simtliche Leistungen der Osterreichischen
Krebshilfe stehen am Boden der anerkannten Wissenschaft.

Osterreichische Palliativgesellschaft

Die OPG versteht sich als eine interdisziplinire wissenschaftliche Gesellschaft
und méchte u. a. die Zusammenarbeit aller in Palliative Care titigen
Berufsgruppen in der tiglichen Praxis stirken, Standards fiir die Ausbildung
in Palliative Care im medizinischen und anderen Bereichen erarbeiten, die
Fort- und Weiterbildung in Palliative Care unterstiitzen und die Anliegen der
Palliative Care in der Offentlichkeit darstellen. Im Interesse von Patienten
und Angehorigen ist die OPG bestrebt, die Palliative Care in Osterreich

in allen ihren Dimensionen zu stirken und damit die interdisziplinire
Betreuung von Patienten mit weit fortgeschrittenen Erkrankungen und einer
dadurch begrenzten Lebenserwartung zu verbessern.




Einleitende Worte

In den tiber 40 Jahren meiner beruflichen Titigkeit als Arzt habe ich Leben und
Tod sehr oft hautnah erlebt. Einerseits durfte ich hunderte Kinder zur Welt brin-
gen, andererseits hunderte Krebspatientinnen behandeln und begleiten - manche
leider auch bis zum Tod. Diese jahrelange tigliche Konfrontation mit Leben und
Tod hat mich geprigt und zunehmend auch nachdenklich gemacht.

Jedes Kind, das die Welt erblickt, erhilt — zurecht — unendlich viel Aufmerksam-
keit. Von den Eltern, Arzten, Pflegepersonal, Angehorigen. Es wird alles getan,
damit der neue Erdenbiirger unbeschadet und so sanft wie méglich im Leben
,ankommt“. Obwohl die Geburt eines Kindes fiir uns Arzte Routine ist, verliuft
jede Geburt anders, ist individuell verschieden. Manche Kinder kommen schnell,
fast tiberfallsartig, manche zu frith, manche spit — und brauchen Unterstiitzung.

So speziell und individuell jeder Mensch geboren wird und lebt, so einzigartig
und personlich gestaltet sich auch sein letzter Weg. Und wir alle miissen da sein,
um den Sterbenden bestmdglich zu begleiten und ein sanftes ,, Weggehen® zu
ermdglichen. Das Sterben kann viele Wochen und Monate dauern oder schnell,
fast iiberraschend eintreten. Aber eines sollte es nie sein: geprigt von Angst,
Schmerzen, Traurigkeit, Einsamkeit und Sprachlosigkeit. Jeder Sterbende ver-
dient die gleiche ungeteilte Aufmerksamkeit und Unterstiitzung wie jeder neue
Erdenbiirger.

Wenn Sie diese Broschiire in Hinden halten, wollen oder miissen Sie sich mit
dem Thema Sterben auseinandersetzen. Ich hoffe, dass Thnen die Informationen
helfen, um Sprachlosigkeit, Einsamkeit, Traurigkeit und Angst zu lindern und Sie
den fiir Sie richtigen Weg finden — mit unserer Unterstiitzung.

Univ.-Prof. Dr. Paul SEVELDA
Président der Osterreichischen Krebshilfe



Einleitende Worte

Das Sterben trifft uns alle - im Prozess des eigenen Sterbens oder in Begleitung
des Sterbens anderer. Mit dieser Gewissheit leben wir alle, ohne dass wir
stindig daran denken miissten. Wenn wir dann doch damit unausweichlich
konfrontiert sind, ergeben sich akut eine Vielzahl von Problemen und bisher
nicht gestellte existentielle Fragen, auf die Antworten in der gegebenen
Bedringnis und groffen psychischen Belastung oft nur schwer zu finden sind.

Die vorliegende Broschiire ist eine ideale Quelle von Antworten fiir die
wichtigsten Fragen und Probleme in dieser Situation. Sie ist tibersichtlich
aufgebaut, beginnt mit dem wichtigsten in dieser Situation: mit dem ,,Dariiber
sprechen®, dem sich anderen eréffnen, um die Last zu teilen, geht dann auf
das ,wo" und vor allem auch auf das ,wie“ des Sterbens ein und vergisst dabei
nicht, dass auch Kinder trauernde Angehérige sein kénnen.

SchlieSlich enthilt sie auch das, wonach viele suchen: Adressen, an denen man

Hilfe bekommen kann.

Univ.-Prof. Dr. Herbert WATZKE Univ.-Prof. Dr. Rudolf LIKAR
Comprehensive Cancer Center, MedUni Wien Prasident der Osterreichischen
Osterreichische Palliativgesellschaft Palliativgesellschaft



Einleitende Worte

Jeder, der an Krebs erkranke, wiinscht sich, gesund zu werden oder zumindest
lange Zeit mit guter Lebensqualitit mit der Erkrankung leben zu kénnen. Der
Gedanke, es nicht schaffen zu kénnen und an der Krankheit zu sterben, ist oft
unertriglich.

Wenn klar wird, dass die Medizin trotz aller Behandlungsméglichkeiten an ihre
Grenzen gestof8en und die verbleibende Lebenszeit nur mehr sehr begrenzt ist,
fehlen vielen Betroffenen die Worte. Dies bedeutet fiir die Erkrankten und ihre
Angehérigen gleichermaflen eine grofle Herausforderung mit heftigen Gefiihls-
reaktionen, die oft Hilflosigkeit und Sprachlosigkeit auslésen.

Nichtsdestotrotz ist es wichtig, dem Unaussprechlichen einen Namen zu
geben, tiber den bevorstehenden Tod zu sprechen und dadurch die Gelegen-
heit zu nutzen, Unerledigtes zu kliren, formale Angelegenheiten zu regeln und
Wiinsche und Bediirfnisse klar zu formulieren. So schwer es auch anfangs er-
scheint — scheuen Sie sich nicht davor, Thre Gefiihle zu zeigen und klare Worte
zu finden, um auszudriicken, was Sie jetzt brauchen. So kann der Wunsch nach
Selbstbestimmtheit und Wiirde bis zuletzt erfiillt werden.

Diese Broschiire wurde erstellt, um Sie bestméglich auf diesem schwierigen
Weg zu unterstiitzen.

Mag. Monika HARTL

Psychologin & Psychoonkologin
Sprecherin der Beraterinnen und Berater
der Osterreichischen Krebshilfe
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Einleitende Wort an Sie

Das Ende des Lebens - ein Tabu?

Wenn Sie diese Broschiire lesen, ist
es wahrscheinlich, dass Sie sich selbst
oder als Angehériger mit dem Thema
Sterben auseinander setzen wollen
oder miissen.

Gestatten Sie uns bitte, dass wir Th-
nen unseren Respekt dafiir ausdrii-
cken, dass Sie bereit sind, sich mit
dem Thema aktiv zu beschiftigen.
Denn obwohl ,,Sterben und Tod*
fiir jedes Lebewesen unabinderlich
zum Leben dazu gehéren, sind
diese in unserem Kulturkreis noch
Tabuthemen.

Den Tod als etwas Natiirliches
anzuschen, gelingt im Kontext
einer Krebserkrankung nur selten.
Meist steht das Sterben an einer
Krebserkrankung fiir etwas Bedroh-
liches, Dunkles, Unerwiinschtes
und Trauriges. Die Tatsache, sich
verabschieden zu miissen, die
Vorstellung, den geliebten Ange-
hérigen nicht mehr zu sehen, nicht
mehr das Leben zu teilen, seine
Anwesenheit nicht mehr genieflen
zu diirfen, ist eine emotional iiber-
aus belastende, iiberfordernde und
zutiefst traurige Situation.

Aber ob wir wollen oder nicht:
Wir werden gezwungen, uns damit
auseinander zu setzen. Der bevor-

stehende eigene Tod oder der Tod

eines nahen Angehérigen werfen
unweigerlich viele unterschiedliche
Fragen und Angste auf. Oft ge-
stellte medizinische, emotionale,
religiose oder spirituelle Fragen
sind z. B.:

,Werde ich leiden?“

»Werde ich Schmerzen haben?“
»Werde ich Luft bekommen?
»Werde ich Angst haben?“
»Werde ich gehen wollen?®
»Wie sag ich es den Kindern?“
, Was ist der Tod?“

,,Gibt es ein Leben danach?“

Viele Angehorige von Sterbenden
sind auch im Moment des Todes
eines geliebten Menschen mit
organisatorischen Themen
(Testament, Patientenverfiigung,
Begribnis etc.) konfrontiert und
belastet. Auch hier wollen wir
Thnen Hilfestellungen anbieten.

Wir haben all diesen Fragen und Ang-
sten ausfihrliche Kapitel gewidmet
und hoffen, lhnen einige Antworten
geben zu kénnen und einige Angste
durch Information zu ersetzen. In je-
dem Fall liegt es uns sehr am Herzen,
Ihnen als Krebspatient oder Ange-
hdrigem zu vermitteln, dass Sie auf
unsere Unterstlitzung zahlen kénnen.



Viele Patienten spiiren, wenn die
Krebserkrankung fortschreitet
und ein Ausmafl erreicht, wo die
Endlichkeit des Lebens niher riickt
und Sterben plotzlich Thema wird.
Oft braucht es dazu keine aktu-
ellen Befunde, kein ,,schwarz auf
weifl“, kein Arztgesprich. Manche
Patienten sprechen von einer ,,Ah-
nung", die sie schon hatten.

Andere Patienten trifft das Er-
gebnis eines schlechten Befundes
wie ein Blitz. Auch wenn sie sich
in einer fortgeschrittenen Phase der
Erkrankung befunden hatten und
sich dessen auch bewusst waren,
hatten sie oft iiber lingere Zeit — oft
auch viele Jahre — eine halbwegs
stabile Erkrankungssituation und
ein gutes Leben. Ein Leben, das
zwar geprigt war von Dauerthera-
pie und Einschrinkungen aber auch
von Lebensfreude und Hoffnung.
Diese Hoffnung kann durch einen
unerwartet schlechten Befund jih
zerstort werden. Nichts hatte doch
vor der Kontrolluntersuchung
darauf hingedeutet, dass die Erkran-
kung so massiv fortschreitet und die
Medizin an ihre Grenzen stof3t.

Die Erfahrung zeigt, dass eine
offene und ehrliche Kommuni-

kation zwischen allen Beteiligten
hilft, die Zeit des Abschiednehmens
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besser gelingen zu lassen. Dazu ge-
héren unter anderem die Gespriche
zwischen Arzt und Patient, als auch
zwischen Patient und den engsten
Angehérigen — insbesondere mit
dem Kind/den Kindern.

Auch wenn es schwer fillt: Suchen
Sie das offene Gespriche mit dem
Kranken, ohne ihm das Sprechen
tiber den Tod aufzudringen. Offen-
heit erméglicht Thnen — sei es als
Patient oder Angehériger — noch
Unerledigtes anzusprechen oder zu
kliren: Das kann das gegenseitige
Aussohnen nach fritheren Krin-
kungen sein oder die gemeinsame
Suche nach spirituellen Antworten.

Eine offene Kommunikation gehort zu
den schwersten Hiirden fiir alle Betei-
ligten. Sie kann sehr belastend sein,
Angst machen, aber auch befreien.

Wir haben deshalb das nachfol-
gende erste Kapitel dieser Broschiire
dem wichtigen Thema , Kommuni-
kation“ gewidmet.

Und bitte vergessen Sie nicht:

Die Krebshilfe-Beraterinnen sind dster-
reichweit fiir Sie — als Patient oder An-
gehoriger — da. Sie nehmen sich Zeit,
horen zu und helfen. Die Kontaktdaten
der Krebshilfe-Beratungsstellen finden
Sie ab Seite 56 dieser Broschiire.




Darliber sprechen

Kommunikation

Kommunizieren ist mehr
als miteinander sprechen

In der letzten Lebensphase treten
medizinische Leistungen zur
Krebstherapie zunehmend in den
Hintergrund. Oberste Prioritit
hat das schmerz- und angstfreie
Sterben. Und der Kommunikation
kommt eine noch entscheidendere
Rolle zu. Sowohl in der Bezichung
zwischen Patient und Arzt/
Behandlungsteam, als auch im
Verhiltnis zwischen Patient und
Angehdérigen.

Wobei Kommunikation in diesem
Zusammenhang weit tiber das Ge-
spriach hinausgeht. Denn gerade in
der Endphase des Lebens duflern
sich Menschen mehr und mehr
nonverbal und ,sprechen® oft in
Form kérperlicher Beriihrungen,
um Bezichung herzustellen.

Unterstiitzende Kommunika-
tion ist ein zentrales Element, um
Krebspatienten in der Terminal-
phase zu begleiten — zugleich ist
es der emotional schwierigste
Teil, sowohl fiir Arzte als auch fiir
Angehorige.

»Gehe nie aus einem Gespriich,
ohne dem anderen die
Gelegenheit zu geben, mit
Dankbarkeir an dieses Gespriich
zuriickzudenken.

Adolph Franz Friedrich
Ludwig Freiherr Knigge

1752-1796, Deutscher Jurist, Beamter,
Satiriker und Aufklarer

Das Arztgesprach
mit einem Sterbenden

Ein vielleicht jahrelanges Ringen
im Versuch, die Krebserkran-
kungen zu besiegen, hat sein
Ende. Die letzte Phase des Lebens
beginnt.

Die véllig unterschiedlichen
Lebenssituationen des Behand-
lungsteams und des Sterbenden
machen gelingende Kommunika-
tion nicht einfach, aber sie ist
moglich, wenn man weif3, in
welchem Zustand sich der jeweils
andere befindet. Fiir die meisten
Arzte zihlt der Umgang mit
sterbenden Patienten zwar nicht
zum Alltag, aber er ist Teil ihres
beruflichen Aufgabenbereichs.
Dabei steht ihnen ihr Expertenwis-
sen als Ressource zur Verfiigung,
sie kodnnen sich {iber die Sachebene
emotionale Stabilitit vermitteln



und sind in der Interaktion in der
aktiven Rolle. Ihr eigenes Leben
hat mit der Lebensrealitit ihrer
terminalen Patienten meist nichts
gemeinsam.

Sterbende hingegen befinden sich
in einer existenziellen Ausnahme-
situation, fiihlen sich den Ent-
wicklungen meist hilflos ausgelie-
fert und sind erschopft vom oft
jahrelangen , Kampf* gegen die
Erkrankung. All ihr Denken und
Fiihlen ist ,,absorbiert” von der
Bewiltigung der letzten Lebens-
phase. Viele stecken in einem
Gefiihlschaos, fiihlen sich nicht
mehr zugehérig zum ,normalen®
Leben und spiiren das Ticken der
inneren Uhr, die ihnen sagt, dass
es Zeit ist, sich nun endgiiltig von
ihrem Leben und allem Lieb-
gewonnenen zu verabschieden.
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Wie lange lebe ich noch?

Wenn Ihnen die Frage wichtig ist,
mochten wir Sie ermutigen, diese
Frage auch an lhren behandelnden
Arzt, Thr Palliativteam zu richten.
Man wird versuchen, diese mit
dem Grad an Genauigkeit und
Behutsamkeit zu beantworten, den
Sie von Thren Betreuern erwarten.

Das Aufklirungsgesprich gehort
in jedem Fall zu den schwierigsten
Aufgaben des Arztes — dies gilt
umso mehr fiir das Gesprich mit
Sterbenden. Er soll nicht nur
wissen, wie sich der Patient fiihlt,
sondern soll Verstindnis und
Mitgefiihl zeigen. Es gibt keine
starren Richtlinien, wie Arzte diese
Situation bestmdglich bewiltigen
konnen, aber es gibt eine Reihe
von Aspekten, die das Gesprich
erleichtern: Empathie, Ehrlich-
keit, Verldsslichkeit und Aufklirung
tiber die Hilfe bis zuletzt.
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Die Krebshilfe-
Broschiire ,,Angehirige
und Krebs* informiert
Sie diber viele Aspekte,
die Sie als Angehirigen
betreffen kinnen und
iiber zahlreiche Unter-
stiitzungsmaglichkeiten.
Kostenlos bei der
Krebshilfe in Threm
Bundesland und als
Download unter
www. krebshilfe.net.

Das Angehorigengespréach
mit einem Sterbenden

Die Kommunikation zwischen
sterbenden Patienten und ihren
Angehérigen ist die wahrscheinlich
schmerzvollste Aufgabe, dic es zu
bewiltigen gilt. Eine Aufgabe, die
beide Seiten hiufig dem anderen
dadurch zu erleichtern versuchen,
indem sie méglichst lange so tun,
als wire die Situation (noch) nicht
50 ernst.

Der Sterbende mochte sein Um-
feld nicht belasten. Umgekehre ist
es dhnlich: Auch die Angehérigen
wollen nicht, dass der Sterbende
sieht, wie sie weinen, deprimiert
und verzweifelt sind. Sie ,reiflen

sich krampthaft® zusammen, sie
verlassen das Zimmer, sie verber-
gen ihre Trinen, ihre Angst und
ihre Unsicherheit. Diese Reaktion
ist zwar auf den ersten Blick ver-
standlich, fiihrt aber unweigerlich
in die emotionale Sackgasse. Es
kommt zu Distanz statt Nihe —
in einer Phase, wo jede Minute
authentischer Begegnung
wertvoll ist.

Horen Sie nicht auf, mit lhrem ster-
benden Angehdrigen zu sprechen
Fithren Sie Gespriche so wie
immer — verindern Sie nicht Thre
Sprache, Thren Redestil. Das wiirde
dem Erkrankten komisch vorkom-
men — bleiben Sie sie selbst.




Horen Sie zu

Auch in dieser Lebensphase kann
es sein, dass die Wahrnehmung
von Patient und Angehérigem
unterschiedlich ist. Mehr noch, es
kann sein, dass die Erzihlungen
des Sterbenden nicht ganz der
Wahrheit entsprechen. Nehmen
Sie Anteil und horen Sie zu, ent-
werten Sie die AufSerungen nicht
als Halluzination, denn es geht
nicht darum, wer recht hat.

Achten Sie darauf, was Sie sagen!

Es kommt hiufig zu Bewusst-
seinstriibungen bis hin zum Koma,
wobei der Horsinn als letztes
schwindet. Auch wenn Patienten
nicht mehr reagieren, so horen sie
Sie vielleicht noch.

Stellen Sie nicht zu viele Fragen
Stellen Sie nicht zu viele Fragen,
die Patienten {iberfordern/anstren-
gen oder die sie nicht beantworten
konnen. ,Stilles Dasein®, ,,Mit-
aushalten und Mittragen® ist oft
wesentlich wichtiger und annehm-
barer.

Sprechen Sie Uber Dinge,

die lhnen wichtig sind

Sprechen Sie tiber Dinge, die
Thnen wichtig sind und die viel-
leicht noch der Klirung bediirfen.
Beachten Sie aber auch, dass nun,
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in der letzten Zeit, nicht kiinst-
lich und v. a. nicht unter Druck
Themen angesprochen werden
miissen®, die auch frither nicht
diskutiert wurden.

Kommunizieren Sie auch non-verbal
Kommunizieren Sie auch non-ver-
bal. Achten Sie gut auf Mimik und
Gestik und andere kleine Signale.
Speziell das Wahrnehmen von
verbal oder nonverbal gedufierten
Wiinschen und Bediirfnissen des
sterbenden Angehdorigen, aber
auch das Zulassen eigener starker
Emotionen wie Angst und Trauer,
sind wesentlich, um eine Briicke
der Verbundenheit zu schlagen.

Die Trauer beginnt schon vor dem Tod
Trauer ist ein Teil des Abschied-
nehmens, der Trennung. Sie ist
eine vollig natiirliche, wichtige,
notwendige Gefiihlsregung. Das
Trauern beginnt nicht erst zum
Zeitpunkt des Todes, es setzt schon
viel frither ein. Trauern ist sehr in-
dividuell — jeder Mensch hat seine
Art zu trauern und hat auch das
Recht darauf. Die ,richtige Art®
des Trauerns gibt es nicht.

Jeder Mensch stirbt seinen eigenen Tod
Manche Menschen erreichen

einen Zustand, in dem sie den Tod
akzeptieren und Frieden gefunden
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haben. Andere wehren sich bis
zuletzt. Manchmal ist der Kranke
bereit zu gehen, aber der Ange-
hérige kann ihn nicht loslassen.
Klammern Sie sich nicht an ihn.
Erlauben Sie ihm zu gehen und be-
gleiten Sie den geliebten Menschen
bis zuletzt.

Sterbende verwenden beim Sprechen
haufig Bilder

Sterbende Menschen verwenden
beim Sprechen hiufig Bilder, um
Gedanken und vor allem Gefiihle
besser zu beschreiben. Sich Zeit
nehmen und sensibel wahrneh-
men, was hinter der Symbolik
steckt ist entscheidend, um diese
ganz spezielle Art der Sprache zu
verstehen.

Kommunizieren durch Beriihrungen
Auch die nonverbale Kommu-
nikation gewinnt an Bedeutung.
Beriithrungen werden zum bevor-
zugten Mittel der Kommunikation
und sind bei empathischer Wahr-
nehmung immer mit Mitteilungen
verbunden. Ein leichtes Beriihren
der Hand und ein verstindnis-
voller Blick sagen oft mehr als
tausend Worte.

Erinnerungen kommen hoch
Oft geht das Zeitgefiihl ginzlich

verloren und oft werden die Ange-

hérigen auch nicht mehr erkannt.
Sterbende sprechen manchmal
auch iiber andere Personen, hiufig
tiber Familienmitglieder und auch
iiber die Kindheit und friithen
Jahre.

Sterbende schlafen viel und

ziehen sich zuriick

Patienten haben hiufig ein hohes
Maf$ an Ruhe- und Schlafbediirf-
nis. Sie ziehen sich zuriick von

der Umwelt und sind mit sich be-
schiftigt, leben in ihrer eigen Welt.
Respektieren Sie und schiitzen Sie
dieses Bediirfnis. Dieser natiirliche
Riickzug hat keinesfalls etwas mit
Zuriickweisung und Liebesentzug
zu tun. Sagen Sie allerdings, wenn
Sie weggehen und wie lange Sie
wegbleiben — das gibt Strukeur.

Versuchen Sie, ruhig zu bleiben
Patienten kdnnen stark unruhig
werden. Bleiben Sie selbst ruhig
und unterstiitzen Sie mit wohl-
tuenden kleinen Gesten. Achten
Sie darauf, dass Sie sich die Zeit
gut einzuteilen, die Sie mit dem
Kranken verbringen méchten und
kénnen. Ein hektischer, stressiger
Umgang bringt Unruhe in die
Begegnung und hilft weder Ihnen
noch dem Sterbenden.



Frau P. (iber ihre Mutter.

Ein irisches Sprichwort lautet:
wJeder Abschied ist ein kleiner Tod.
Ich muss oft an dieses Sprichwort
denken, wenn ich mich von meiner
krebskranken Mutter verabschiede.
Oft fillt mir der Abschied schwer,
denn die Tage mitr meiner Mutter
sind gezihl.

Wenn ich mit ihr ins Kaffeehaus
oder spazieren gehen konnte, und
wir eine schine Zeit zusammen ver-
bringen durften, geht es mir besser.

Mir bricht es das Herz, dass meine
Mutter auch noch mit 81 Jahren
grofSe Lust auf das Leben hiitte. Es
nimmt mir den Atem mitzuerleben,
wie sie immer krinker und schwi-
cher wird. Wir sind nun zu dritt:

Meine Mutter, ibr Krebs und ich.

Durch meine Berufstiitigkeir kann
ich die sehr hohen Erwartungen
und Wiinsche meiner Mutter an
mich nicht erfiillen. Sie erhiilt eine
Immuntherapie und muss alle drei
Wochen ins Krankenhaus. Auf
Grund der Corona-Krise ist sie in
ihrem schonen Pensionistenwohn-
haus zu 80 Prozent in Quarantine,
sehr auf mich fixiert und auf meine
Besuche angewiesen.

Darliber sprechen

Mit Hilfe meiner Krebshilfe-Berate-
rin habe ich gelernt, dass ich Gren-
zen ziehen darf und dass es wichtig
ist, dass ich auf mich achte. Ich bin
seit Jahren gezwungen, meine Ur-
laubstage und meinen Zeitausgleich
fiir z. B. Arztbesuche mit meiner
Mutter zu verbrauchen. Ich muss
auch auf viele Freizeitaktivitiiten
verzichten und meine Pline durch
die Unberechenbarkeit der Krank-

heit immer wieder umwerfen.

Ich hoffe, dass meine Mutter noch

so viele schine Stunden wie maglich
verbringen kann, bis sie hoffentlich
[riedvoll aus ihrem Leben scheider.
Zugleich denke ich oft, wie wird
dann mein Leben nach ihrem Tod
weitergehen — meine Mutter und ich
hatten immer ein enges Verhiltmis ...




Darliber sprechen

'WENN MAMA ODER PAPA
AN KREBS ERKRANKEN

Holen Sie sich wertvolle
Tipps in der Krebshilfe-
Broschiire ,, Wenn
Mama/Papa an Krebs
erkranken . Kostenlos
bei der Krebshilfe in
Threm Bundesland und
als Download unter
www.krebshilfe.net.

Das Gesprach mit Kindern

Eine spezielle Situation ist die
Kommunikation zwischen
Sterbenden und Angehérigen im
Kindes- oder Jugendalter. Auch
hier ist es von entscheidender
Bedeutung, die Wahrheit zu sagen
und seinem Kind und sich selbst
damit die Chance zu geben, sich
voneinander zu verabschieden.

Es ist immer schwer zu entschei-
den, wann man dem Kind mitteilt,
dass Mama oder Papa sterben wer-
den. Ein wichtiger Faktor ist, ob
die Kranken selbst darum wissen.

Die Kinder spiiren die Not und
Unsicherheit der Eltern und fragen
manchmal von selbst: ,,Muss
Mama sterben?“ oder auch ,,Wie
lange lebt Mama noch2“ — womit
manchmal auch der Wunsch nach
Beendigung des belastenden Zu-
standes gemeint sein kann. Kinder
denken eben viel realistischer als
wir annehmen und driicken auch
viel eher das aus, was sie wirklich
fithlen — wenn man sie ldsst und
ihnen dazu Gelegenheit gibt.

Je nach Alter des Kindes ist es
wichtig zu vermitteln, dass es zwar
keine Moglichkeit mehr gibt, die
Krankheit zu heilen, aber dass

der Arzt dafiir sorgen wird, dass
Mama oder Papa keine Schmerzen
leiden miissen, keinen Hunger
oder Durst haben und gut schlafen
kénnen.

Sachgerechte, aber nicht durch
schwierige Details iiberfordernde
Informationen kénnen auch hel-
fen, dass das Kind keine unertrig-
lichen Phantasien aufbaut.

Manchmal méchten Sterbende
nicht, dass ihre Kinder auf Besuch
ins Spital kommen, weil sie den-
ken, dass ihr Anblick ihr Kind zu
sehr belastet oder weil sie fiirchten,
selbst in Trinen auszubrechen.
Aber ein ,miteinander weinen
kann fiir alle erleichternd sein und
Nihe und Beziechung aufbauen.

Gerade fiir kleinere Kinder ist die
Maglichkeit nonverbaler Kom-
munikation mit dem sterbenden
Elternteil extrem wichtig. Wenn sie
ein selbst gebasteltes Geschenk
oder eine Zeichnung ins Spital
mitbringen kénnen oder Mama
bzw. Papa die Hand halten
diirfen, werden Kinder in den Ster-
beprozess positiv eingebunden und
koénnen die Zeit nach dem Tod des
Elternteils besser verarbeiten.



Darliber sprechen

Der Kontakt zum sterbenden
Elternteil soll so lange wie moglich
aufrechterhalten bleiben. Viele
Kinder entscheiden selbst, ob sie
noch ins Krankenhaus oder Hospiz
gehen wollen oder nicht — die
meisten wollen es unbedingt.

Auch wenn der sterbende Eltern-
teil zu Hause ist, sollte man das
Kind selbstverstindlich zu ihm
lassen. Es sollte moglich sein, dass
das Kind neben dem sterbenden
Elternteil spielt, Hausaufgaben
macht, mit ihm sprechen und

sich der gegenseitigen Zuneigung
vergewissern kann.

Auch der Besuch in der Intensiv-
station ist anzuraten. Dem Kind
sollte vorher erklirt werden, wie
es dort aussieht, dass es dort viele
Gerite und Schlduche gibt, dass
Mama oder Papa uns nicht mehr
antworten kénnen, aber sicherlich
spiiren, dass wir da sind. Das Kind
soll nicht einen ganzen Nachmit-
tag dort verbringen oder gezwun-
gen werden, nur passiv und still

dazusitzen, da ihm die Besuche zu
einer unertriglichen Last werden
konnten. Kinder geben sehr
genau Zeichen, wann sie gehen
mochten.

Wichtig ist auch, die Moglichkeit
zu schaffen, dass das Kind fiir den
Sterbenden kleine Pflegedienste
ibernehmen kann, kleine Hand-
reichungen, ein kleines Geschenk
bringt, eine Zeichnung, etwas
bastelt. Durch die ,Miteinbezie-
hung wird dem Kind die Zeit
nach dem Tod erleichtert. Kinder
sind nachher oft sehr stolz, dies
oder jenes noch fiir Mama oder
Papa getan zu haben.

Gaby SONNBICHLER
Geschaftsfihrung
Osterreichische

Krebshilfe Wien

Kinder sind das
schutzbedurftigste und
verletzlichste Glied

in jeder Familie. Sie
kénnen ihre Gedanken,
Sorgen und Angste
noch nicht so gut arti-
kulieren und sind da-
rauf angewiesen, dass
ihre Familien erkennen
und verstehen, wie es
ihnen geht und was
sie brauchen. Umso
wichtiger ist es uns,
aus dem Blickwinkel
der Kinder zu schildern,
was sie empfinden,
wenn sie damit leben
mussen, dass Mama
oder Papa bald sterben
werden. Dariber
hinaus unterstitzen wir
Kinder, aber auch ihre
Eltern mit kostenloser
Beratung und psycho-
onkologischer Hilfe im
Rahmen unserer in den
meisten Bundeslédndern
vertretenen Initiative
~Mama/Papa hat
Krebs”.



Hilfreiche
Informationen fiir
Angehirige von schwer
kranken und sterbenden

Menschen finden

sich in der Broschiire
»Begleiten bis zuletzt”.
Zum Bestellen unter
www. hospiz.at oder

01 803 98 68

Sterben daheim

Sterben daheim

Es ist verstindlich, dass viele Pati-
enten gerade in der letzten Phase
ihres Lebens dort sein wollen, wo
wir alle sein wollen: ,,zu Hause®.

Auch viele Angehorige sehen es als
ihre Pflicht und Schuldigkeit an,
dem geliebten Menschen diesen
Wunsch zu erfiillen. Sie nehmen
sich vor, die Betreuung ganz alleine
zu {ibernehmen. In vielen Fillen
fithrt dies jedoch zu einer Uberfor-
derung des pflegenden Angehori-
gen, insbesondere da der Betreu-
ungsaufwand zunehmen und nicht
mehr von einer einzigen Person
geleistet werden kann. Deshalb ist
es notwendig, sich klar zu werden,
ob der Wunsch nach Pflege daheim
auch realistisch machbar ist. Sie
sollten sich so frith wie méglich ein
Betreuungsnetzwerk organisieren
und gemeinsam mit den betreuen-
den Arzten und der Familie einen
Krisen- und Notfallplan iiberlegen.
Je frither dies organisiert wird,
umso besser.

Voraussetzungen
Voraussetzungen fiir eine Betreu-
ung zu Hause:

2 Der Patient hat den Wunsch,
zu Hause zu sterben.

>

>

Die Angehérigen konnen und
wollen die Pflege zu Hause
organisieren.

Die riumlichen Vorausset-
zungen (Krankenzimmer, Bad
und Toilette sind gut zuging-
lich) sind gegeben.

Lassen Sie sich dafiir alle
notwendigen Pflegehilfsmittel
(Krankenbett, Gehhilfen etc.)
vom Hausarzt verordnen und
adaptieren Sie die Rdume nach
den Bediirfnissen des Patienten.

Erstellen Sie gemeinsam mit
den betreuenden Arzten einen
Krisen- und Notfallplan (siche
nachstehende Infos).

Nehmen Sie so frith wie még-
lich einen Erstkontakt mit
einem Mobilen Palliativ-Team
auf (siche nachstehende Infos)

Rat und Hilfe zur Organisa-
tion der Betreuung erhalten Sie
auch bei den Sozialberatern
im Spital oder in den Krebs-
hilfe-Beratungsstellen in ganz
Osterreich.

Holen Sie sich Unterstiitzung

bei der Krebshilfe!



Sterben daheim

Vorausschauende Krisen-

und Notfallplanung

Im Krankheitsverlauf kdnnen
Krisen- und Notfall-Situationen
auftreten, wie z. B. plétzlich
auftretende Schmerzen, Atembe-
schwerden oder, je nach Tumorart,

eventuell auch epileptische Anfille.

Die meisten dieser Krisensitua-
tionen sind bei entsprechender
Vorbereitung gut zu Hause
bewiltigbar. Deshalb ist es sehr
wichtig, dass Sie vorab mit dem
behandelnden Arzt besprechen,
welche Krisen bei IThnen/Threm
Angehorigen auftreten kdnnen.
Gemeinsam erstellen Sie dann
einen vorausschauenden Krisen-
und Notfallplan fiir diese Situa-
tionen. Das erméglicht es Thnen,
im Ernstfall rasch zu handeln und
so die Krise in den meisten Fillen
abzufangen. Der Plan sollte auch
enthalten, wohin Sie sich wenden
koénnen, wenn die Situation Sie
tiberfordert und Sie an Thre Gren-
zen kommen.

Bei den meisten schwer kranken
und sterbenden Menschen treten
keine dramatischen Krisen auf. Eine
vorausschauende Planung gibt aber
nicht nur dem Patienten Sicherheit,
sondern auch den betreuenden
Angehdrigen.

Mobile Palliativ-Teams
Mobile Palliativteams arbeiten
mit den stationiren Palliativ-
einrichtungen, den ehrenamtlichen
Hospizteams sowie den niederge-
lassenen Arzten und Hauskran-
kenpflegeorganisationen und der
Krebshilfe zusammen, um ein
moglichst stabiles Betreuungsnetz
zu Hause zu erméglichen. Gege-
benenfalls kann eine 24-Stunden-
Betreuung Entlastung und Unter-
stiitzung bieten.

In der Krebshilfe-Broschiire , Best-
magliche Lebensqualitét fiir alle Pha-
sen der Krebserkrankung” finden Sie
hilfreiche Kontaktdaten zu mobilen
Palliativ-Teams in Ihrem Bundesland!

Ein mobiles Palliativteam besteht
aus Arzten, Pflegepersonen, Sozial-
arbeitern und Assistenten. Es berit
und unterstiitzt Hausirzte und
Pflegepersonen (zu Hause oder in
Alten- und Pflegeheimen) bei der
Betreuung von Palliativpatienten
und ihren Angehérigen in Fragen
zur Schmerztherapie, Symptom-
behandlung sowie in Fragen zur
Pflege. Weiters unterstiitzen die
mobilen Palliativteams Patienten
und Angehérige bei Ubergingen
zwischen Krankenhaus und hius-

licher Pflege.

ANGEHORIGE UND KREBS

@ taon

Die Krebshilfe
Broschiire ,Angehirige
und Krebs“ beinhaltet
viel Wissenswertes,
Tipps und Hilfsange-
bote fiir Angehirige
von Krebspatienten.
Sie ist kostenlos bei der

Krebshilfe in Threm
Bundesland erbiltlich.

e b et b

Die Krebshilfe
Broschiire ,, Palliativ*
informiert Sie

iiber das jeweilige
Unterstiitzungsangebot
in Ihrem Bundesland!
Bestellungen unter

service@krebshilfe. net.
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Sterben daheim

Pflege von Sterbenden zu Hause

Wenn Sie sich dazu entschlossen
haben, Thren sterbenden Ange-
hérigen zu Hause zu begleiten,
verschaffen Sie sich bitte Klarheit
dariiber, wie die Realitit in Bezug
auf zeitliche und emotionale Res-
sourcen aussieht.

Stecken Sie sich keine unrealis-
tischen Ziele und stellen Sie keine
zu hohen Erwartungen an sich
selbst, denn sonst besteht die
Gefahr, Burn-Out Symptome zu
entwickeln.

Wenn Sie lhren sterbenden Ange-
horigen zu Hause begleiten, lassen
Sie sich bitte unbedingt von einem
mobilen Palliativ-Team und den
behandelnden Arzten/Pflegepersonal
ausflhrlich beraten!

Die Pflege von sterbenden Men-
schen orientiert sich ganz an den
Bediirfnissen des Patienten.

Nahrung und Flissigkeit

Die Essgewohnheiten und
Essméglichkeiten des schwer-
kranken Patienten verindern sich
in der letzten Lebensphase. Der
Appetit und die Lust auf spezi-
elle Mahlzeiten schwinden. Der
Kérper braucht im Sterbeprozess
auch keine Energie zum Weiter-

leben. Angehorige reagieren oft
erschreckt, wenn Nahrung nicht
mehr aufgenommen wird. Oft
héren wir den Satz: ,Ich kann
meinen Mann doch nicht einfach
verhungern lassen®. Sind Sie sich
bewusst, dass das Reichen von
Speisen und Getrinken mehr ein
Akt der Aufmerksamkeit ist als ein
Stillen von Hunger und Durst.

Versorgen Sie sich mit Informa-
tionen von Palliativteams und
erfahrenen Arzten/Pflegepersonen.
Nahrung und Fliissigkeitszufuhr in
der letzten Lebensphase belasten
den geschwichten Kérper meist.

Bieten Sie kleine Portionen an
und achten Sie darauf, dass der
Patient sich nicht verschluckt.
Fliissigkeit sollte immer ange-
boten, aber nicht aufgezwungen
werden. Zu viel Fliissigkeit
(oral oder als Infusion) kann
Symptome wie Atemnot verstir-
ken oder auslésen. Oft konnen
Sterbende nicht mehr richtig
schlucken. Dann bringt das blof3e
Befeuchten der Lippen und des
Mundes Erleichterung. Manche
Sterbende lutschen noch gerne

an Eiswiirfeln — vorzugsweise aus
ihrem Lieblingsgetrink.



Korperpflege

Korperpflege und Beriithrungen
werden meist als angenehm
empfunden. Sie sollen aber immer
mit dem Einverstindnis des
Patienten erfolgen. ,Uberfallen®
Sie den Patienten nicht, sondern
kiindigen Sie die Beriithrung/Kor-
perpflege mit ruhiger Stimme und
Erklirungen an.

Ganzkorperwischen kénnen in
dieser Phase fiir einen Patienten zu
belastend sein und die Korperpfle-
ge sollte daher in kleinen Etappen
erfolgen. So werden vielleicht nur
Hinde und Gesicht gewaschen,
bei einem spiteren Lagewechsel
dann vielleicht der Intimbereich.
Alle pflegerischen Interventionen
bedeuten jetzt nicht nur Wohlbe-
finden fiir die Patienten, sondern
zugleich auch Belastung.

Achten Sie auf sorgfiltige
Mundpflege durch Befeuch-
tung. Verwenden Sie Fettstifte
und vitaminhaltige Cremen zur
Lippenpflege. Kleine Mengen
von Joghurt, Schlagobers, Man-
del- oder Olivensl konnen helfen,
die Mundschleimhaut gut feucht
zu halten. Mundpflegestiabchen
verwenden.

Sterben daheim

Atmung

Viele Sterbende haben Schwierig-
keiten mit der Atmung. Leichtes
Aufrichten des Oberkérpers und
frische Luft im Zimmer kénnen
das Luftholen erleichtern. Lassen
Sie sich dazu vom Arzt, Pflege-
personal bzw. dem Palliativ-Team
beraten.

Beriihrungen

Sanfte Beriihrungen kénnen dem
Sterbenden Frieden, Sicherheit
und Wohlbefinden schenken. Blei-
ben Sie dabei aber sensibel. Mitun-
ter kann auch Streicheln bereits zu
viel und unangenehm sein.

Ruhige Musik

Ruhige Musik und angenehme
Diifte (z. B. eine Duftlampe mit
100% itherischen Olen) kénnen
ebenfalls noch zu dem Sterbenden
durchdringen und ihm guttun.
Aber Vorsicht bei Diiften: nicht
tibertreiben und wihlen Sie nur
Duftnoten, die der Angehérige
gerne gehabt hat!
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Sterben daheim

Medikamente

Alle Medikamente, die vielleicht
zuvor wichtig waren, dem Pati-
enten jetzt aber keinen Nutzen
mehr bringen, sollten in Absprache
mit den Arzten abgesetzt werden.

Lassen Sie sich unterstiitzen!
Mobile Palliativteams bieten Pati-
enten und Angehérigen Hilfestel-
lung bei der Plege daheim.
Ehrenamtliche Hospizbegleiter
bieten Entlastung durch Anwesen-
heits-Dienste (zum Beispiel, wenn
Sie Erledigungen machen miissen).
Thr Dasein bringt oft Farbe in den
Alltag, indem sie Gesprichspartner
sind, vorlesen, zuhdren, kleine
Dienste iibernehmen. Erkundigen
Sie sich, ob ein Tageshospiz in
Threr Nihe ist.

Betreuung durch Tageshospize
Ein Tageshospiz ist eine Ein-
richtung, die pflegerische, me-
dizinische und psychosoziale
Betreuung der Patienten, auch

zur Entlastung der Angehorigen,
tagsiiber anbietet. Damit soll
erreicht werden, dass schwerkranke
Menschen solange wie méglich

in ihrer hiuslichen Umgebung
bleiben kénnen. Die irztliche Ver-
sorgung erfolgt entweder durch die
Einrichtung, an die das Tageshos-
piz angeschlossen ist, durch qualifi-

zierte Hausirzte oder durch ein
mobiles Palliativieam. Wenn ein
Tageshospiz in erreichbarer Nihe
ist, kann es Angehorige tagsiiber
bei Pflege und Begleitung schwer-
kranker Patienten entlasten: Das
Tageshospiz bietet pflegerische,
medizinische und psychosoziale
Betreuung der Patienten wihrend
des Tages an.

In der Krebshilfe-Broschiire
.Bestmdgliche Lebensqualitét fiir
alle Phasen der Krebserkrankung”
finden Sie hilfreiche Informationen
und Kontaktdaten zu Tageshospizen
in Ihrem Bundesland!
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DIE ERSTEN SCHRITTE NACH DEM TOD EINES ANGEHORIGEN
(ZU HAUSE):

= Benachrichtigen Sie den behandelnden Arzt (= Hausarzt).
Dieser stellt den arztlichen Behandlungsschein aus.

= Das Bestattungsunternehmen bzw. der behandelnde Arzt
verstandigt den zustandigen Totenbeschau-Arzt.

= Der Totenbeschau-Arzt stellt den Leichenbegleitschein aus.
Diesen benétigt der Bestatter fur die Abholung.

= Maglichst rasch nach der Freigabe ist der Sterbefall auf
dem zustandigen Standesamt zu beurkunden. Viele
Bestattungsunternehmen bieten diesen Service gegen Gebuhr an.

Auf jeden Fall bendtigen Sie dafiir folgende Unterlagen
des Verstorbenen:

- Geburtsurkunde (bzw. Geburts- und Taufschein)

- Meldezettel

- Staatsburgerschaftsnachweis

- Heiratsurkunde/Partnerschaftsurkunde

- etwaiges rechtskraftiges Scheidungsurteil

- Sterbeurkunde

- Urkunde/Nachweis tber einen eventuellen akademischen Grad
- glltiger Reisepass (bei auslandischen Staatsburgern)

LASSEN SIE SICH EINE AUSREICHENDE ANZAHL AN
STERBEURKUNDEN AUSSTELLEN: SIE BENOTIGEN DIESE
FUR DIVERSE FORMALITATEN UND ABMELDUNGEN.

Quelle: Bestattung Wien
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In der Krebshilfe-
Broschure ,, Bestmdg-
liche Lebensqualitat
fur alle Phasen der
Krebserkrankung”
finden Sie hilfreiche
Kontaktdaten zu
Palliativstationen und
Hospizeinrichtungen in
Ihrem Bundesland'!

*) Die Aufenthalts-
dauer in Palliativ-
stationen ist
grundsiitzlich auf ca.
drei Wochen ausge-
richtet. In der Praxis
ermaglichen viele
Palliativstationen

auch einen lingeren
Aufenthalt.
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Sterben im Krankenhaus

Stationare Betreuung

Trotz grofiter Bemithungen von
liebevollen und aufopfernden
Angehérigen gibt es oft einen
Zeitpunkt, zu dem Patienten in
stationirer Betreuung besser gehol-
fen werden kann als zu Hause,

z. B. um Schmerzen zu bewiltigen
oder Probleme mit der Ernidhrung
zu lésen. Die stationire Unterbrin-
gung kann auf einer Palliativstati-
on, in einer voriibergehenden Pfle-
gestation, in cinem Pflegeheim
oder in einem stationiren Hospiz
erfolgen. Besprechen Sie mit dem
behandelnden Arzt die Wahl der
Einrichtung. Auch die zustindige
Krankenversicherung ist dafiir ein
wichtiger Ansprechpartner, nicht
zuletzt auch wegen der Klirung
der Finanzierung des Aufenthaltes.

Betreuung in
Palliativstationen
Palliativstationen sind spezielle Ab-
teilungen in Spitilern, die auf die
Betreuung von Patienten mit einer
unheilbaren, fortgeschrittenen und
weiter fortschreitenden Erkran-
kung, die einer Krankenhausbe-
handlung bedarf, spezialisiert sind.
Das Einverstindnis des Patienten
fiir die Aufnahme ist eine Voraus-
setzung. Die Aufnahme erfolgt
meist fiir eine begrenzte Zeit, etwa
bis belastende Symptome besser

beherrscht werden*). Fiir die
umfassende Behandlung vielfil-
tiger korperlicher, seelischer und
auch spiritueller Néte steht ein
Team von ausgebildeten Betreuern
verschiedener Berufsgruppen zur
Verfligung. Je nach Verinderung
des Zustands kann der Patient
nach Hause zuriickkehren oder
in einem Hospiz weiter versorgt
werden.

Betreuung im

stationarem Hospiz

Ein stationires Hospiz bietet vor
allem Pflege und menschlichen
Beistand fiir Menschen mit

einer unheilbaren, weit fortge-
schrittenen Erkrankung und mit
begrenzter Lebenserwartung. Die
Hauptaufgaben im stationiren
Hospiz liegen in der Uberwa-
chung von Schmerztherapie und
Symptomkontrolle sowie in der
pllegerischen, psychosozialen und
spirituellen Begleitung und Betreu-
ung bis zum Tod.

Besuchsrecht fiir Angehorige
Besorgte und — verstindlicher-
weise — iiberforderte Angehérige
finden in Palliativstationen und
einem stationdren Hospiz Rat und
Beistand und kénnen den erkrank-
ten Angehérigen beinahe jederzeit
besuchen.



Hilfs- und Unterstlitzungsangebote

Holen Sie sich Unterstutzung!

Pflegegeld bei der
Krankenkasse beantragen!
Denken Sie auch daran, bei der
zustiandigen Krankenkasse das
Pflegegeld zu beantragen. Antrige
auf Gewihrung oder Erhéhung des
Pflegegeldes fiir Personen, die von
einer Hospiz- oder Palliativ-
Organisation betreut werden,
werden in einem beschleunigten
Verfahren erledigt.

Moglichkeit der
Pflegekarenz/Pflegeteilzeit/
Familienhospizkarenz

Alle Arbeitnehmer in Osterreich
haben die Moglichkeit, fiir die
Betreuung schwer kranker oder
sterbender Angehériger ihre
Arbeitszeit anzupassen. Sowohl die
Reduzierung der Stundenanzahl als
auch ecine véllige Dienstfreistellung
(Karenzierung) sind vom Gesetz
her méglich. Mehr Informationen
dazu unter www.pflegedaheim.at
Wihrend dieser Zeit bleibt man
voll kranken- und pensionsver-
sichert sowie kiindigungsgeschiitzt.
Eine Informationsbroschiire er-
halten Sie iiber das kostenlose Be-
stellservice des Sozialministeriums
unter der Telefonnummer 0800

20 20 74 sowie unter der Internet-
adresse: hetps://broschuerenservice.

sozialministerium.at.

Finanzielle Hilfe

Durch eine Krebserkrankung
kommt es auch oft zu wirtschaft-
lichen Problemen. Wenn Sie
finanzielle Unterstiitzung bend-
tigen, wenden Sie sich bitte an
Sozialarbeiter oder die Krebshilfe-
Beratungsstellen in Threr Nihe.
Patienten, die durch eine Krebs-
erkrankung in finanzielle Not gera-
ten sind, kénnen bei der Krebshilfe
eine finanzielle Unterstiitzung

fir krankheitsbezogene Kosten
beantragen.

Dieser Krebshilfe-Soforthilfe
-Fonds wurde geschaffen, weil wir
immer wieder schwierige finanzi-
elle Situationen bei Krebspatienten
und Angehérigen erlebt haben.

Die Uberpriifung der Unterlagen
erfolgt sowohl medizinisch als
auch sozialrechtlich im ,,8-Augen-
Prinzip® innerhalb von 14 Tagen
ab Erhalt des Antrages und der
Unterlagen.

Der Antragsteller erteilt das
Einverstindnis, dass die vor-
gelegten Unterlagen durch die
Krebshilfe tiberpriift werden
diirfen. Die Krebshilfe verpflichtet
sich, die Daten nicht an Dritte
weiterzugeben.
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Hilfs- und Unterstlitzungsangebote

SOFORTHILFE-FONDS DER OSTERREICHISCHEN KREBSHILFE

=  Lebensmittelpunkt muss in Osterreich sein

=  Personliche Vorsprache in einer Krebshilfe-Beratungsstelle
=  Vorlage der aktuellen medizinischen Befunde
=

Einkommensnachweis (auch des Ehepartners und/oder im gleichen
Haushalt lebender Menschen)

= alle anderen rechtlichen Anspriiche missen ausgeschopft sein

=  Nachweis jener Kosten/zusatzlicher Ausgaben/nachweislicher
GehaltseinbuBen, die aufgrund der Krebserkrankung entstanden
sind und zu der Notlage fuhren

=  schriftliche Begriindung/Ansuchen (das gemeinsam mit einer
Krebshilfe-Beraterin erstellt wird)

=  Kosten fur Alternativmedizin werden nicht tbernommen

= die Krebshilfe behalt sich vor, fallweise weitere Nachweise und/
oder Unterlagen einzufordern, die zur Beurteilung notwendig sind
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Unterstiitzung fir den
sterbenden Angehérigen
Wenn der Sterbende den Wunsch
nach professioneller Begleitung,
einem Psychoonkologen oder
Seelsorger duflert (oder Sie bemer-
ken diesen Wunsch), versuchen
Sie, ihn zu erfiillen und wenden
Sie sich an die Beratungsstellen
der Osterreichischen Krebshilfe,
an die Caritas oder kirchliche

Einrichtungen.

Wenn Sie bemerken, dass der
Patient in einen starken Angst/
Panik oder Depressionszu-
stand abgleitet, schlagen Sie ihm
Begleitung von Experten vor und
informieren Sie den behandelnden
Arzt/Hausarzt.

Bei schwerer Depression und
starker Angst ist eine medika-
mentdse Einstellung sinnvoll.
Ziehen Sie den Hausarzt oder
Fachirzte fiir Psychiatrie und Neu-
rologie zu Rate. Mit einer leichten
antidepressiven bzw. schlafmedika-
mentdsen Einstellung erfihrt der
Leidende Erleichterung.

Ehrenamtliche
Hospizbegleitung und
spirituelle Begleitung
Seelsorger sind offen fiir spirituelle
Fragen und helfen auch, passende
Rituale zu finden. Ehrenamtliche
Hospizbegleiter unterstiitzen Er-
krankte und Angehérige durch ihr
DA-sein und entlasten Angehorige.

Lassen Sie SICH von der
Krebshilfe unterstiitzen!

Die Betreuung und Begleitung
von sterbenden Angehérigen kann
korperlich und emotional sehr for-
dernd — auch iiberfordernd — sein.
In den Krebshilfe-Beratungsstellen
stehen erfahrene BeraterInnen

zur Verfiigung, um Patienten und
Angehorige individuell zu betreuen
und begleitend zu ihrer 4rztlichen
Betreuung zu beraten und zu
informieren.
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Die 5-Sterbephasen nach Kiibler-Ross

Die von der Schweizer Psychologin
und Sterbeforscherin Elisabeth
Kiibler-Ross entwickelten Ster-
bephasen kénnen Arzten und
Angehérigen helfen, das Verhalten
Sterbender besser zu verstehen.
Und umso besser man versteht,
warum sich der Sterbende so
verhilt, umso besser und richtiger
kann man reagieren. Die Ster-
bephasen sind zwar nummeriert,
aber das bedeutet nicht, dass sie
tiberhaupt oder in dieser Reihen-
folge eintreten werden.

Phase 1:
NICHT-WAHRHABEN-WOLLEN

Die Nachricht, dass Arzte ,nichts
mehr fiir den Patienten tun
konnen®, 16st in den meisten
Patienten und Angehérigen einen
Schockzustand aus, gefolgt von
Verdringung. In vielen Fillen wird
die Qualifikation des behandeln-
den Arztes (erstmals) in Frage
gestellt und im Internet oder bei
Bekannten nach ,anderen Arzten
gesucht. In der Hoffnung, dass es
doch noch ,etwas“ gibt. Wichtig
ist, dass gerade Arzte Patienten
(und die Angehorigen!) in dieser
Verdringungsphase NICHT
unterstiitzen, KEINE Hoffnungen
wecken, sondern empathisch,

Die Sterbephasen nach Kiibler-Ross

geduldig, wiederholt und ernsthaft
iiber die Situation aufkliren.

Phase 2:
ZORN

In dieser Phase hat der Sterbende
zunehmend den Ernst der Situ-
ation angenommen, hadert aber
mit dem Schicksal: , Warum ich?“.
Patienten kdnnen negativ auf ihr
Umfeld reagieren, ,nérgeln® und
unkontrolliert ,,Dampf ablassen®.
Fiir Arzte und das Behandlerteam
und Angehérige ist es oft schwer,
diesen Zorn auszuhalten. Lassen
Sie sich als Angehoriger z. B. von
den Krebshilfe-Beraterinnen dabei
unterstiitzen, sich selbst zu schiit-
zen, aber sich nicht vom Patienten
abzuwenden.

Phase 3:
VERHANDELN

Diese Phase verlduft in der Regel
nur kurz und fliichtig ab. Der
Patient beginnt mitunter mit den
Arzten zu verhandeln und zeigt
sich sehr kooperativ bei seiner
Palliativbehandlung. Auch eine
vermehrte oder neue Zuwendung
zu Religion oder Spiritualitit ist in
dieser Phase zu beobachten.



Die 5-Sterbephasen nach Kiibler-Ross

Phase 4:
DEPRESSION

In dieser Phase empfindet der
Sterbende oft Trauer iiber verpasste
Chancen in der Vergangenheit
oder Ereignisse in der Zukunft, die
er nicht mehr miterleben kann.
Oft wollen Patienten so rasch wie
moglich das Krankenhaus verlassen
und nach Hause. Diesem Wunsch
wird auch nachgekommen, wenn
es zum Besten des Patienten ist,

z. B. eine Schmerzbehandlung
auch zu Hause durch ein mobiles
Palliativ-Team moglich ist.

s Kiih

Interviews
mit Sterbenden

Deutsche Ersterscheinung 1971
unter dem Titel ,, Interviews
mit Sterbenden “ von Elisabeth
Kiibler-Ross

Phase 5:
AKZEPTANZ

Wenn der Patient seinen bevorste-
henden Tod akzeptiert, sollten alle
unndtigen medizinischen Maf3-
nahmen eingeschrinkt werden.
Patienten ziehen sich in dieser
Phase eher zuriick und wiinscht
sich Ruhe. Fiir Angehorige ist es
wichtig, in dieser Phase besonders
auf die Wiinsche des Sterbenden
einzugehen und einen respekt-
vollen und liebevollen Weg der
Zuwendung und des Zuhéorens
(wenn der Patient sprechen will
und kann) zu finden.
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Angste und Abhilfe

Die Angst vor dem Sterben
Sterbende und Angehérige befille
hiufig eine beklemmende Angst
im Angesicht des bevorstehenden
Todes. Viele Patienten haben
keine Angst vor dem Tod selbst,
wohl aber vor dem Sterben.

Die Angst vor dem Verlust der
Selbstbestimmung, vor Schmerz,
Leid, Ersticken, Durst sind die
hiufigsten Angste, von denen in
den Krebshilfe-Beratungsstellen
erzihlt wird.

Wenn es um medizinische Angste
geht (Ersticken, Schmerz etc.) hilft es
in den meisten Fallen sehr gut, wenn
Angste der Patienten und Angehéri-
gen durch Erklarungen der Arzte/des
Pflegepersonal ersetzt werden.

Wenn es um nicht-medizinische
Angste geht, haben sich Entspan-
nungstechniken, autogenes Trai-
ning, Atementspannung (gelenkte
Imagination), progressive Mus-
kelentspannung nach Jacobsen,
Tagtraumreisen und Hypnose sehr
bewihrt. Sie helfen dem Patienten,
mit seiner Angst umzugehen. Auch
supportive Psychotherapien und
eine kognitive Therapie sind ge-
eignet. Egal, welche Angst Sie be-
lastet, lassen Sie sich — als Patient
oder Angehériger — unterstiitzen!

Sterbende und Angehdrige kénnen
jederzeit den psychologischen Dienst
im Krankenhaus in Anspruch nehmen
oder eine Krebshilfe-Beratungsstelle
kontaktieren.

Die Angst auszusprechen, zeigen
zu konnen und ein Gegeniiber zu
haben, das diese Angst versucht zu
verstehen, die Angst ein stiickweit
mittrigt und mitaushilt, kann
enorm hilfreich sein. Im Vorder-
grund allen therapeutischen
Bemiihens steht die menschliche
Zuwendung. Kein Medikament
kann menschliche Zuwendung
ersetzen.

Jedoch gibt es Situationen, in
denen Medikamente die ande-

ren Therapien sinnvoll erginzen
konnen. Zu beachten ist, dass der
Einsatz von Medikamenten nicht
eher dem Selbstschutz der Betreu-
enden (,es ist nicht mehr auszu-
halten®) dient und dem Patienten
durch sedierende Nebenwirkungen
die Méglichkeit zur Kommunikati-
on nimmt.

In der Betreuung sterbender
Menschen stehen eine Reihe von
Medikamenten zur Verfiigung, die
im Bedarfsfall eingesetzt werden
konnen.
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Beispiele: (Benzodiazepine, Bu-
spiron, Hydroxyzin, Opipramol
und Pregabalin). Bei Schlafsts-
rungen (mit Alptriumen) be-
kommt der Patient beispielsweise
5 bis 10 mg Diazepam eine Stunde
vor dem Einschlafen. Bei Angst
tagstiber eignet sich Lorazepam 0,5
bis 2,5 mg zwei- bis dreimal tig-
lich. Bei Bedarf kann der Patient
diese Medikation bis zu viermal

in 24 Stunden einsetzen. Die
Entwicklung einer Abhingigkeit
von Benzodiazepinen spielt in der
Palliativmedizin eine sehr unterge-
ordnete Rolle, aber auf sedierende
Effekte ist zu achten. Antidepres-
siva und Neuroleptika, denen
man frither eine groflere Rolle

in der Angsttherapie einriumte,
sind deutlich in den Hintergrund
getreten.

Angst vor dem Sterben kann ge-
rade in der letzten Lebensphase
viele Griinde haben:

Die Angst vor dem Verlust
der Selbstbestimmung

Die meisten Patienten verspii-
ren am Lebensende eine starke
Abhingigkeit - vom pflegenden
Angehorigen, von den Arzten,
vom Pflegepersonal. Sie fithlen

sich ausgeliefert und oft auch
»schuldig®, so viele Umstinde zu
machen. Gleichzeitig haben sie
Anggt, irgendwann nicht mehr
selber bestimmen zu konnen,
welche medizinischen Mafinahmen
sie befiirworten und welche nicht.
Die Osterreichische Krebshilfe
empfiehly, sich rechtzeitig mit den
Inhalten einer Patientenverfiigung
/Patientenvollmacht auseinander
zu setzen (siche Seiten 50-51).

Sie konnen genau festhalten,

in welcher Situation Sie keine
lebensverlingernden Mafinahmen
wiinschen.

Die Angst vor Einsamkeit
Viele Patienten klagen, dass sich
Freunde und Bekannte nicht
mehr melden. Es ist eine bekannte
und traurige Tatsache, dass viele
Menschen mit der Unheilbarkeit
einer Erkrankung und einem be-
vorstehenden Tod nicht umgehen
kénnen. Oder sie ergehen sich

in ihrer Hilflosigkeit in Phrasen
wie ,,Kopf hoch® oder ,Nicht
aufgeben®. Das verletzt Sterbende
und sie fiihlen sich unverstanden.
Oft sind sie es, die den Kontakt
deshalb abbrechen. In jedem Fall
fithrt der Verlust von Sozialkontak-
ten zu Einsamkeit.

Die kostenlose

Krebshilfe-Broschiire
»Schmerzbekimpfing
bei Krebs“ informiert
iiber die verschiedenen
Miglichkeiten

einer bestmaglichen
Schmerzlinderung.
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Angst vor Verlust

Der Gedanke, nichts mehr von all
dem, was man sich vorgenommen
hat, umsetzen zu kénnen, erfiillt
viele Patienten mit einer tiefen
Traurigkeit. Die Trennungsangst
der sterbenden Mutter, die weifs,
dass sie die Einschulung ihres
Kindes nicht mehr erleben wird,
ist leicht nachvollziehbar, jedoch
kann die Tiefe des Schmerzes und
der Angst nicht ermessen werden.
Holen Sie sich speziell dafiir Hilfe
und Unterstiitczung bei der Oster-
reichischen Krebshilfe!

Angst vor dem Abschied

fur immer

Die Ungewissheit, ob es ein
Jenseits gibt und wie es aussehen
kénnte, ob man den geliebten
Menschen wiedersehen wird, quilt
viele Patienten und Angehorige.

Angst vor dem Ersticken

Viele Patienten und Angehérige
duflern Angst vor Atemnot und
dem Ersticken. Atemnot dngstigt
und Angst macht Atemnot. Ein
Teufelskreis. Die Information

des Patienten steht deshalb im
Vordergrund, verbunden mit der
Zusicherung, dass es Hilfe gibt!
Atementspannung, Aromatherapie

mit dtherischen Olen, Lagerungs-
hilfen, ein gut geliiftetes Zimmer
mit nicht zu hoher Raumtempera-
tur und gegebenenfalls ein ins Ge-
sicht gerichteter kleiner Ventilator
schaffen meist gute Abhilfe.

Wichtig ist, dass Patienten und Ange-
hdrige wissen, dass es die klassische
Vorstellung vom Ersticken - wie man
es in Filmen sieht — in der Realitat
nicht gibt und sie erklart bekommen,
woher die Atemnot kommt.

Das Problem ist meist nicht die zu
geringe Sauerstoffaufnahme, son-
dern dass der Patient die anfallende
Kohlendioxidmenge nicht richtig
abatmen kann. Es kommt zu einer
schnelleren Atmung, die einerseits
anstrengt und andererseits ineffi-
zient ist. Vorrangiges Ziel ist es da-
her, die Angst zu nehmen, Ruhe
zu bewahren und die Atemarbeit
zu erkliren. Nicht selten emp-
findet der Patient die von aufSen
wahrnehmbare Atemnot kaum.

Viele Angehérige verlangen in
solchen Momenten von Arzten
eine Sauerstoffgabe. Diese ist

aber grundsitzlich nur angebracht,
wenn die Sauerstoffsittigung unter
90 Prozent sinkt. In der letzten
Phase des Lebens nimmt man in
der Regel davon Abstand. In dieser



Finalphase fiihrt der erhéhte Koh-
lendioxidgehalt im Blut zu einer
zunehmenden Sedierung. Wenn
trotz allen Erklirens der Wunsch
nach Sauerstoff weiterbesteht,
kann er ein ,akzeptables Placebo®
sein.

Auch das Thema Absaugen von
Schleim ist nur bei intubierten
Patienten méglich, beim Palliativ-
patienten stellt es meist Aktionis-
mus dar. Es gibt andere Therapien,
die bei sterbenden Menschen an-
gewandt werden. Man kann auch
Opiode nutzen, um dem Patienten
die Not zu nehmen. Morphin,
Fentanyl oder andere potente
Opioide in nicht-retardierter Form
bilden die Grundlage der Therapie

bei akuter Atemnot.

Angst vor Ubelkeit, Erbrechen
Eine Linderung dieser Beschwer-
den kann durch spezifisch gegen
diese Beschwerden gerichtete Me-
dikamente gut erzielt werden.

Hilfe gegen
Wasseransammlungen

Haben sich Wasseransammlungen
(Ergiisse) im Bauch (Aszites) oder
Brustraum (Pleuraerguss) gebildet,
helfen entlastende Punktionen,

Der Sterbeprozess

aber auch spezielle Lagerungstech-
niken kénnen Linderung bringen.

Die Angst vor Schmerzen

Die Angst vor Schmerzen ist eine
hiufige Angst von Sterbenden
und ihren Angehérigen. Thr Arzt
wird Thnen die Méglichkeiten der
Linderung aufzeigen. Schmerzen
kénnen durch medikamentése und
auch durch nichtmedikamentdse
Mafinahmen erleichtert werden.
Wichtig ist, dass Sie Thre Schmer-
zen artikulieren. Wenn das nicht
mehr méglich ist, ist eine genaue
Beobachtung der Betreuenden
wichtig, da aus dem Gesichtsaus-
druck bzw. der Kérperhaltung der
Patienten eine Schmerzsympto-
matik zu entnehmen ist.

Durch die Anwendung des sogenann-
ten Stufenschemas der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) ist eine
zufriedenstellende Schmerzlinderung
erreichbar.

Bei diesem internationalen Schema
zur Behandlung von Tumor-
schmerzen wird je nach Intensitit,
Qualitit und Lokalisation der
Schmerzen zwischen drei Stufen
der Therapien unterschieden.

33



34

Der Sterbeprozess

Dabei wird immer auf der
niedrigst moglichen Stufe be-
gonnen. Bleiben die Schmerzen
oder nehmen sie an Intensitit zu,
wird auf die nichsthohere Stufe
iibergegangen.

Dabei gibt es keine Hochstdosis fiir
starke Schmerzmedikamente. Die
Dosis richtet sich nach den
Schmerzen des Patienten.

SCHMERZMEDIKATION

¢ Nicht-Opioid-Analgetika: Eine Substanzgruppe, zu der
verschiedene Medikamente gehdren, deren Wirkungen sich
teilweise unterscheiden. Gemeinsames Merkmal ist, dass sie im
Gegensatz zu den Opioiden keine Effekte an den korpereigenen
Opioidrezeptoren besitzen.

e Opioid-Analgetika: Alle Schmerzmittel, die eine schmerz-
dampfende Wirkung an den sogenannten Opioidrezeptoren
besitzen. Der bekannteste Vertreter ist das Morphin. Neben diesem
naturlichen Pflanzenwirkstoff gibt es heute noch eine ganze Reihe
halbsynthetischer und synthetischer Opioide.
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Palliative Sedierungstherapie

In der Palliativmedizin — einem
Teilbereich der Hospiz- und
Palliativversorgung — werden
Menschen mit schweren, unheil-
baren Erkrankungen medizinisch
und pflegerisch behandelt. Diese
Form der Behandlung hat die
Vorbeugung und Linderung von
Beschwerden zum Ziel. Aussagen
wie: , Wir kénnen nichts mehr fiir
Sie tun® gibt es in der Palliativ-
medizin nicht. Auch im letzten
Stadium einer Erkrankung kann
Leid gelindert werden.

Das Ziel der palliativen Behand-
lung bei sterbenden Menschen ist
es, das Auftreten von Schmerzen
und anderen leidvollen Beschwer-
den so lange wie méoglich zu
verhindern und Symptome so
schnell und wirksam wie méglich
zu behandeln.

Manchmal kénnen Schmerzen
oder andere Symptome einer
schweren, unheilbaren Erkrankung
unertriglich werden. Wenn es
nicht méglich ist, sie auf andere
Weise zu lindern, kann eine pallia-
tive Sedierungstherapie angeboten
bzw. angewendet werden. Dabei
werden Medikamente verab-
reicht, die das Wachbewusst-
sein beeinflussen, um Leid zu
reduzieren.

Die Intensitit der palliativen
Sedierung kann je nach Schwere
des Leids, der aktuellen Situation
und dem Wunsch des Patienten
gewihlt werden. Sie kann von
einem leicht verminderten bis zu
einem stark reduzierten Wachzu-
stand reguliert werden.

Eine palliative Sedierung kann
immer wieder unterbrochen wer-
den oder dauerhaft bis zum Tod
erfolgen. Wenn bei einer Unterbre-
chung eine Riickbildung der Be-
schwerden auf ein ertrigliches Maf§
festgestellt wird, erfolgt eine Riick-
nahme der palliativen Sedierungs-
therapie. Wihrend einer palliativen
Sedierungstherapie werden Pflege,
medikamentdse Therapie und
Ernihrung weiterhin der individu-
ellen Situation angepasst und zum
Wohl des Patienten weitergefiihrt.
Eine palliative Sedierungstherapie
verkiirzt die Lebensdauer in der
Regel nicht.

»Du bist wichtig, weil du eben DU
bist, du bist wichtig bis zum letzten
Augenblick deines Lebens, und wir
werden alles tun, damit du nicht
nur in Frieden sterben, sondern
auch bis zuletzt leben kannst.

Dame Cicely Saunders
(1918 —2005)

Cecily Saunders (1918
— 2005), englische
Krankenschwester,
Sozialarbeiterin und
Arztin. Begriinde-

rin der modernen
Hospizbewegung und
der Palliative Care,
Pionierin der Palliativ-
medizin. Sie griindete
1967 das CHRISTO-
PHER'S HOSPICE in
Sydenham im Siidosten
von London, das sie bis
1985 leitete.

Sie ist Begriinderin des
Konzepts des TOTAL
PAIN — Schmerz gibt
es auf 4 Dimensionen:
Physisch, psychisch,
sozial und spirituell.
Schwerkranke
Menschen empfinden
Schmerzen, die iiber
das rein korperliche
Leiden hinausgehen

— daher gilt es, ein
multidimensionales
und multiprofessionelles
Behandlungskonzept

anzuwenden.
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Sterben AN unserer Hand ...

Es ist eine der heikelsten gesell-
schaftspolitischen Fragen, die
derzeit (Oktober 2020) den Ver-
fassungsgerichtshof in Osterreich
beschiftigt. Vier Antragssteller,
darunter zwei Schwerkranke und
ein Arzt, wollen die Strafbarkeit
der , Totung auf Verlangen® und
der ,Mitwirkung am Selbstmord*“
kippen. Haben Menschen das
Recht, sich das Leben zu nehmen
und hierbei auf Hilfe Dritter
zuriickzugreifen?

Nach den §§ 77 und 78 des
Strafgesetzbuches ist in Osterreich
aktive Sterbehilfe (Tétung auf
Verlangen) sowie Mitwirkung am
Suizid (Selbstmord) verboten.
Beides ist mit einer Freiheitsstrafe
von bis zu fiinf Jahren zu bestrafen.

Aus Sicht der OPG und der Oster-
reichischen Krebshilfe bietet die
aktuelle Rechtslage zu den Themen
assistierter Suizid und Tétung

auf Verlangen einen geeigneten
Rahmen fiir ein vertrauensvolles
Verhiiltnis zwischen Betroffenen
und Angehérigen der Gesundheits-
berufe. Sie schiitzt Menschen in
schwierigen Lebenssituationen und
beugt dem Risiko von sozialem
Druck und Rechtfertigungsnot-
wendigkeiten vor, die bei der
existenziellen Entscheidung tiber

das Lebensende den freien Willen
beeintrichtigen kénnen.

Die Osterreichische Palliativgesell-
schaft, die Osterreichische Arztekam-
mer, Vertretungen aus Psychotherapie,
Psychiatrie, Hospizwesen, der Behin-
dertenrat, der Seniorenbund und viele
andere Organisationen sind strikt da-
gegen. Die Osterreichische Krebshilfe
spricht sich ebenfalls fiir die Beibe-
haltung der derzeitigen Gesetzeslage
aus und gegen die Legalisierung von
Totung auf Verlangen und der Beihilfe
zur Selbsttétung.

Als Osterreichische Krebshilfe be-
gleiten wir viele Menschen in ihrer
letzten Lebensphase. Wir mochten
Thnen in dem Kapitel unsere Erfah-
rung mit Krebspatienten mitgeben
und Thnen Sicherheit geben, dass
ein Sterben in Wiirde heutzutage
selbstverstindlich ist, ohne dem
Leben aktiv ein vorzeitiges Ende zu
setzen.

Woher kommt der Gedanke an
aktive Sterbehilfe?

Aus internationalen und dsterrei-
chischen Studien ist bekannt, dass
eine gute Symptomkontrolle, eine
gute Aufklirung tiber die palliativen
Maglichkeiten und ein Ansprechen
der Angste dazu fiithren, dass auch
schwer kranke Menschen keinen
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... und nicht DURCH unsere Hand

Whunsch nach aktiver Sterbehil-

fe haben. In der tiglichen Praxis
erfahren Palliativmediziner immer
wieder, dass Menschen mit schwerer
Erkrankungen nach Behandlung
schier unertriglicher Beschwerden
den Wunsch nach vorzeitigem Ende
des Lebens verlieren. Mehr noch,
Gespriche mit den betroffenen
Patienten zeigen, dass sie dank-

bar sind, dass sie das Leben nicht
vorzeitig beendet haben, sondern
diesen Lebensabschnitt fiir sich und
ihr Umfeld noch intensiv genutzt
haben. Vorstellungen, dass man
Beschwerden nicht lindern kann,
treffen NICHT zu.

Wie auf den vorangegangenen
Seiten dargestellt, gibt es viele
medikamentése und nicht-
medikamentése Moglichkeiten, um
etwaige Schmerzen oder Atem-
not, Angstzustinde und Unruhe
zu vermeiden oder zu lindern.
Die palliative Sedierungstherapie
(siche Seite 35) bietet die Mog-
lichkeit einer medikamentésen
Beruhigung bis hin zu einem
Dimmerschlaf oder Tiefschlaf,
um etwaige anders nicht behan-
delbare Schmerzen oder belastende
Symptome in den letzten Lebens-
tagen zu vermeiden. Ebenso gibt
es umfassende und individuell
angepasste Hilfestellungen zur

Bewiltigung von psychosozialen
Problemen.

Palliative Care steht fiir eine bestmdg-
liche Begleitung, ohne Verléangerung
des Sterbeprozesses durch Uber-
therapien, aber mit professioneller
Linderung aller Leiden.

Manche Patienten - aber auch
Angehorige — quilt aufgrund
fehlender oder falscher Informati-
onen auch der Gedanke, dass sie
an ,,Geriten angeschlossen® ihrer
Selbstbestimmung beraubt sind
und eine von ihnen nicht gewollte
Lebensverlingerung ihren letzten
Weg bestimmt.

Von Befiirwortern der aktiven
Sterbehilfe und des assistierten
Suizids wird die Hightech-Medi-
zin kritisiert und die FALSCH-
LICHE Annahme verbreitet, dass
die Intensivmedizin Leben und
damit Leiden in unnétiger Weise
verlingern wiirde. Tatsdchlich aber
stehen in der individualisierten
Intensivmedizin die individuellen
Bediirfnisse der Patienten im
Mittelpunkt. Es werden jeweils
an die Situation angepasste,
individuelle Behandlungskon-
zepte entwickelt, wobei der Wille
der Patienten eine zentrale Rolle
spielt.
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Der Tod steht bevor

Auch kérperlich veridndern sich
Menschen vor dem Tod. Die
Kérperfunktionen erldschen
allmihlich, das Bewusstsein des
Sterbenden richtet sich nach
innen. Der Tod tritt innerhalb von
Stunden, maximal Tagen ein.

DER TOD STEHT BEVOR

Nach und nach stellen die Organe
ihre Funktion ein. Das geht meist
mit typischen Symptomen einher.
Fiir Angehorige ist es hilfreich,
diese zu kennen, um sie als Teil
des natiirlichen Sterbeprozesses zu

akzeptieren.

Appetitlosigkeit

Sterbende héren auf zu essen und
zu trinken, aufgrund des Fliis-
sigkeitsmangels haben sie hiufig
einen trockenen Mund und eine
trockene Zunge.

Schmerzempfindlichkeit

Das sensorische Empfinden ldsst
in den Sterbephasen nach. Das
Sterben verlduft daher in der Regel

schmerzlos.

Atmung

Die Atmung verindert sich, wird
schnell, flach und/oder unregelmi-
Big. Da der Sterbende nicht mehr
schlucken kann, sammelt sich
Schleim in den Atemwegen und es
kommt zu einer Art von ,Rocheln/
Rasseln®. Das Geriusch kann auf
Angehoérige beunruhigend wirken,
fiir den Sterbenden selbst ist es
weniger belastend als es erscheint.

Gesicht

Der Gesichtsausdruck verindert
sich zu dem sogenannten
»Todesdreieck®. Die Augen sinken
ein, die Nase erscheint spitz, das
Kinn ,rutscht“ nach vorne. Die
Haut wird fahl, die Muskulatur
erschlafft.

Gehirn und Nervensystem
Auch die Hirnfunktion lisst beim
Sterben immer mehr nach. Die
Wahrnehmung wird schlechter,
das Bewusstsein triibt sich. Ebenso
ist das vegetative Nervensystem
beeintrichtigt. Das kann sich in
Erbrechen, Darmverschluss oder
Inkontinenz duflern.



Unruhe

Manche Patienten werden unruhig
und zupfen an der Bettdecke, be-
wegen die Fiifle hin und her. Diese
Unrubhe lisst sich mit Medikamen-
ten gut lindern.

Hande und Fiisse

Das Blut zieht sich aus den Extre-
mititen zuriick. Hinde und FiifSe
werden daher kalt (manchmal
kann es auch zu tibermifligem
Schwitzen kommen) und verfirben
sich bldulich mit Marmorierungen
an Hand- und Fuf$flichen.

Innere Organe

Verdauungstrakt, Nieren und
Leber stellen beim Sterben allmih-
lich ihre Funktion ein. Dadurch
treten zunehmend Schlifrigkeit
und Bewusstseinstriibungen auf.
Seltener sind Juckreiz, Ubelkeit

und Wassereinlagerungen.

Herz

Der Herzschlag verlangsamt

sich und wird unregelmifSig, der
Blutdruck sinkt. Bleibt das Herz
schliefflich stehen, werden die Kor-
perzellen nicht mehr mit Sauerstoff
versorgt. Nach wenigen Minuten

Der Sterbeprozess

sterben die Hirnzellen ab — der
Mensch ist tot.

Fiir die Angehérigen bedeutet
der Zeitpunkt des Todes eine
emotionale Ausnahmesituation:
Die Trauer mischt sich mit der
Erleichterung, dass es tiberstanden
ist. Auch wenn Sie nicht religios
sind, kann es Thnen helfen, diesen
Moment mit einer symbolischen
Handlung zu begehen. Ziinden
Sie eine Kerze im Angedenken an
den Verstorbenen an. Oder 6ffnen
Sie ein Fenster, damit seine Seele
davonfliegen kann.

Obwohl schon lange erwartet und
erahnt, ist der Moment des Todes
noch einmal ganz anders als antizi-
piert. Massiver Trennungsschmerz
setzt ein. Solange der geliebte
Mensch, der gute Freund, noch
physisch da ist — auch im Koma

— kann er besucht werden, kann
mit ihm gesprochen werden. Nach
dem Tod ist es anders. Jetzt wird
bewusst, dass der geliebte Mensch
nie mehr zuriickkommt.
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Tod und Trauer

Jeder Tod eines geliebten Men-
schen fiihrt die Endlichkeit des
eigenen Lebens vor Augen. Es ist
ganz entscheidend, dass Trauer als
etwas Normales gesehen wird und
nicht als etwas , Krankes®. Es ist
ebenso wichtig, Wege zu finden,
miteinander zu trauern. Dazu ge-
hért, dass die Angst vor der Trauer
in den Hintergrund tritt, dass
man erkennt, dass Abschiede zum
Leben dazugehéren und schmerz-

haft sind.

Das ganze Leben iiber ist von einer
Reihe dieser Abschiede geprigt

— Abschied von einem schénen
Zeitabschnitt, von der Kindheit/
Jugend, von einem geliebten Men-
schen, von der Heimat — bis hin
zum letzten groffen Abschied.

Aber es gelingt, Abschiede durch-
zustehen und zu verkraften. Und
bedenken Sie, dass man durch die-
se Grenzsituationen auch stirker
werden kann.

Trauer ist individuell und verliuft
unterschiedlich. Deshalb ist auch
die folgende Beschreibung nur als
Richtschnur zu verstehen. Man
unterscheidet verschiedene Phasen
der Trauer:

1. Phase des
Nicht-Wahrhaben-Wollens
Zunichst glauben viele Menschen
nicht, dass der Verstorbene tatsich-
lich niemals mehr wiederkehren
wird. Die Angehérigen fithlen sich
leer und sind oft erstarrt.

2. Phase der

aufbrechenden Emotionen
Der Phase der Leere und Empfin-
dungslosigkeit folgt die Phase der
aufbrechenden Emotionen, bei
manchen ist das Wut, Zorn, Angst,
Ruhelosigkeit. ..

3. Phase des

Suchens und Sich-Trennens
Solange man sich noch iiber
jemanden drgert oder sehr krinke,
solange ist dieser Mensch ,,noch
anwesend“. Die Aufmerksamkeit
richtet sich nach Ortlichkeiten
oder auf Titigkeiten, die der
Verstorbene geliebt hat. Es kann
soweit gehen, dass der Trauernde
den Lebensstil des Verstorbenen
iibernimmt. Das Suchen ist dann
der Versuch, alte Gewohnheiten zu
Jretten® und auch ein Widerstand
gegen die Offnung gegeniiber dem
Neuen.

Auch innere Zwiegespriche werden
oft gefiihrt und sind besonders fiir
den einsamen und alten Menschen



wichtig. Sie ersetzen zunichst das
Gesprich mit dem Partner.

Die dritte Phase kann auch
dauern, bis das Suchen mehr und
mehr in den Hintergrund tritt und
das sich Trennen und alleine Wei-
terleben in den Mittelpunke riicke.

4. Phase des neuen

Selbst- und Weltbezugs

Der Verstorbene ist nun zu einer
sinnerlichen Person® geworden.
Der Verlust wurde akzeptiert.
Natiirlich kann es auch immer
wieder Riickfille in schon bewil-
tigte Trauerphasen geben. Das ist
ganz normal. Jede Trauerphase
birgt allerdings die Gefahr in
sich, dass man sie ,nicht verlisst®,
sondern darin ,hingenbleibt“. Es
kann zu sogenannten patholo-

gischen Trauerreaktionen kommen.

Der Trauernde kommt gar nicht
tiber den Tod hinweg, auch nicht
nach einer angemessenen Zeit und
verfille moglicherweise in eine
Depression, die ihren Ursprung in
diesem ,,Nicht-Loslosen-Kénnen
hat. In diesem Fall ist die psycho-
logische Betreuung besonders
notwendig.

Den Schmerz verarbeiten
Trauer hat ihre eigene Zeit. Es
gibt keine allgemein giiltige

Tod und Trauer

Zeitspanne, innerhalb der man die
Phasen der Trauer hat.

Trauernde méchten oft nach
einiger Zeit wieder zum normalen
Alltag zuriickkehren und stellen
fest, dass sie sich damit schwer-
tun. Nehmen Sie sich so viel Zeit
zum Trauern, wie Sie personlich
brauchen und lassen Sie sich nicht
von anderen unter Druck setzen,
auch wenn diese es gut mit Ihnen
meinen. Das bewusste Durchle-
ben aller Phasen und Gefiihle, das
Akzeptieren des Todes und dem
damit verbundenen Schmerz ist
wichtig und hilft, den Verlust zu

verarbeiten.

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

seelisch empfindsam und verwun-

det fiihlen.

Holen Sie sich Unterstiitzung
Hilfe bieten Freunde, Verwandte,
Thr Arzt, Seelsorger, Psychothera-
peuten, Trauerbegleiter,
(www.trauerbegleiten.at und
www.hospiz.at) und natiirlich auch
die Krebshilfe-BeraterInnen.
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Unterstiitzung fir

schwierige Zeitraume

Treffen Sie nahe stehende Personen
an Tagen, die sehr belastend fiir
Sie sind, z. B. der Todestag des

Verstorbenen.

Lindern Sie lhr Alleinsein
Kniipfen Sie Kontakte (Selbsthil-
fegruppen, Trauergruppen etc.).
Hiufig hilft auch die Betreuung
eines Haustieres, wieder mehr
Freude und ,Leben ins Haus zu
bringen und auf andere zuzugehen.

Keine Schuldgefiihle
Schuldgefiihle treten bei Trau-
ernden fast immer auf. Sie haben
das Gefiihl, nicht genug getan,

etwas vergessen oder verabsiumt zu

haben. Das Gefiihl der Hilflosigkeit
ist eines der schwerst aushaltbaren
Emotionen und daher funktioniert
die Psyche wohl so, dass sich das
Gefiihl der Schuld dariiberlegt — es
»gaukelt einem vor®, vielleicht doch
noch das Unabwendbare, abwend-
bar machen hitte kénnen. Viele
Angehorige fithlen sich auch schul-
dig, weil sie im Todesmoment nicht
dabei sein konnten. Oft sterben
Patienten aber gerade dann, wenn
sie alleine sind, moglicherweise weil
es ihnen so etwas leichter fillt, diese
irdische Welt zu verlassen. Diese
Schuldgefiihle konnen Angehori-
ge viele Wochen/Monate plagen.
Holen Sie sich Unterstiitzung und
serlauben® Sie sich, wieder gliick-
lich zu werden.

TIPPS ZUR TRAUER

e \ersuchen Sie, Schuldgefuhle, die Sie nach dem Tod eines geliebten
Menschen verspuren, nicht Ubermachtig werden zu lassen.

e Sie haben alles Menschenmagliche fur eine optimale Begleitung
getan. Sie haben viel geleistet, eigene Bedurfnisse hintangestellt
und sich intensiv dem geliebten Menschen gewidmet.

e Losen Sie sich von Gedanken: ,Ich hatte noch dies und jenes
tun sollen” oder , Warum bin ich nicht dagewesen in der letzten
Stunde?”. Anerkennen Sie Ihre Leistung und den Einsatz, das
Engagement und die Liebe, die Sie vermittelt haben.
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Trauer bei Kindern

Wie erklare ich einem Kind
den Tod?

Es ist ganz wichtig, dass klare
Worte gefunden werden. Scho-
nende Formulierungen wie ,, die
Mama/der Papa ist eingeschla-
fen“ verunsichern Kinder sehr.
Nicht selten reagieren sie dann mit
Schlafstérungen, weil sie Angst
haben, sie selber wiirden nicht
mehr aufwachen oder aber andere
wiirden ,entschlafen.

Auch Formulierungen, der oder
die Tote seien weggegangen,
fiithren das Kind dazu, zu warten,
bis er/sie wiederkommt.

Menschen, die gestorben sind, sind
tot. Sie kommen nicht wieder ins
Leben zuriick. Sie atmen nicht
mehr, sie bewegen sich nicht mehr,
der Korper ist kalt, regungslos,
ruhig.

Wo ist Mama/Papa jetzt?
Dies wird von gesellschaftlichen,
religivsen und kulturellen Gege-
benheiten abhingen. Wichtig ist,
dass wir den Kindern mitteilen,
dass niemand es genau weif3,
aber, dass wir eben das oder jenes
glauben. Die Erklirung, der oder
die Tote sei nun ,,im Himmel®,
ohne zusitzliche Auseinanderset-
zung damit, kann fiir das Kind

bedeuten, der Himmel sei nur ein
voriibergehender Aufenthaltsort,
von dem man wieder zuriick-
komme. Ein ,,oben” verstehen viele
Kinder auch nicht und meinen,
man miisste doch mit Flugzeugen
oder Raketen dorthin gelangen.
Kindern vom Himmel zu er-
zihlen, heifdt nicht, ihnen einen
Ort und all seine Einzelheiten zu
beschreiben, sondern vielmehr
einen Zustand. Entscheidend

ist das Bestehen von Liebe und
Verbundenheit, 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 Weihnach-
ten zuriick. Ebenso problematisch
sind Auﬁerungen 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
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fihlen sich durch das permanente
Gesehenwerden bedroht.

Gerne phantasieren Kinder selber
auch iiber das, was nach dem Tod
ist, und stellen sich den ,Himmel“
ganz nach ihren eigenen Ideen vor.
So meinte einmal ein kleiner Bub:
»Der Papa fihrt sicherlich im
Himmel mit einem roten Ferrari,
denn das hat er sich immer ge-
wiinscht als er noch gelebt hat.“
QOder ein anderes Kind: ,,Die
Mama kommt im Himmel jetzt
endlich dazu, fernzusehen, denn
auf der Erde hatte sie dazu nie
Zeit.“

Viele Kinder haben auch die
Vorstellung, Mama oder Papa
wiirden nun in einer Wolke sein
und immer, wenn es regnet, beki-
men sie ein Bussi. Andere Kinder
meinen, der verstorbene Elternteil
sifSe in der Sonne und schicke ih-
nen selbst die Sonnenstrahlen und
das Licht, oder in einem Baum,
der ihnen, wenn der Wind geht,
mit den Blittern winke.

Nie soll die Welt zugunsten des
Jenseits abgewertet werden. Vom
Jenseits ist nicht so zu sprechen als
wire es ein Faktum.

Soll man Kinder zum
Begrabnis mitnehmen?

Es ist anzuraten, Kinder je-

der Altersstufe zum Begribnis
mitzunehmen. Sie helfen ihnen
damit, teilzuhaben und besser zu
verstehen. Viele Menschen scheuen
davor, aus Angst, dies konne das
Kind nicht verkraften, v. a. wenn
alle Menschen weinen. Kinder
wollen aber dabei sein und haben
oft viele Fragen, aber auch Angste,
ob z. B. der Tote nicht friere etc.

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

Es kann mit Kindern auch
besprochen werden, ob und wie
sie das Begribnis mitgestalten
méchten. Oft ist es gerade Jugend-
lichen ein grofles Anliegen, ihren
Beitrag zu leisten.



Kleinere Kinder méchten oft
eine Zeichnung mit ins Grab
geben. Vom Lieblingsspielzeug ist
eher abzuraten mit dem Hinwetis,
dass Mama oder Papa sicherlich
wollten, das Kind solle sich dies
behalten.

Nach dem Begriibnis spielen
kleinere Kinder diesen Vor-
gang nicht selten nach, indem
sie eine Puppe in eine Schachtel
legen, singen und Beerdigung
spielen. Dies ist eine wertvolle
Verarbeitungsméglichkeit.

Wie trauert ein Kind?

Kinder und Jugendliche trauern
anders als Erwachsene. Alter und
Entwicklungsstufe, aber auch die
Personlichkeit des Kindes spielen
eine grofle Rolle. Ebenso, welche
Information das Kind erhalten hat,
und ob es am Geschehen teilhaben

durfte.

¢ Sprunghaftes Trauern
Kinder trauern viel sprunghafter
als Jugendliche und Erwachsene.
Gefiihlsschwankungen sind weit-
aus intensiver und in schnellerer

Abfolge.

* Verdringen
Oft verdringen Kinder aktiv das

Tod und Trauer

Geschehene, tun so, als ob nichts
Auflergewohnliches wiire, haben
den starken Wunsch, dass alles
~normal® weitergeht, zeigen oft-
mals tibertriebene Ausgelassenheit
und Unruhe. Dies birgt die Gefahr
in sich, dass die Erwachsenen der
Meinung sind, das Kind trauere
nicht, bzw. meinen, das Kind habe
den Tod der Bezugsperson gut
verkraftet.

* Riickzug

Bei manchen Kindern duflert sich
die Trauer in Erschépfung, Nieder-
geschlagenheit oder Riickzug. Sie
haben keine Lust, ihre Freunde zu
treffen oder Hobbies nachzugehen.
Sie ziehen sich in eine innere, stille
Welt zuriick. Wenn dieser Zustand
langer anhilt, ist es ratsam, profes-
sionelle Hilfe anzunehmen.

* Aggression

Oft zeigen Kinder ihre Wut und
Aggression, die ja wesentliche
Bestandteile jedes Trauerprozesses
sind, z.B. auf den lieben Gott, das
Schicksal oder den Verstorbenen.
Manchmal reagieren Kinder auch
feindselig gegen den verbleibenden
Elternteil (,Das hitte mir der Papa
aber erlaubt!®). Auch wenn es
schwer ist, haben Sie Verstindnis.
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'WENN MAMA ODER PAPA
AN KREBS ERKRANKEN

Holen Sie sich wertvolle
Tipps in der Krebshilfe-
Broschiire ,, Wenn
Mama/Papa an Krebs
erkranken . Kostenlos
bei der Krebshilfe in
Ihrem Bundesland und
als Download unter
www.krebshilfe.net.
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* Angst

Hiufig tritt eine vermehrte Angst-
bereitschaft auf. Starke Trennungs-
idngste, die Angst, auch der zweite
Elternteil konne verloren gehen

- sei es, durch dessen Tod oder
durch Verlassen. Auch Angst vor
dem eigenen Tod, Angst, dieselbe
Krankheit zu bekommen, dasselbe
Schicksal zu erleiden. Angsttriume
treten vermehrt auf.

* Schuldgefiihle

Kinder machen sich oft auch
Vorwiirfe, etwa durch ihr Unge-
horsamsein Tod oder Krankheit
verursacht zu haben. Die Suche
nach dem Verursacher bzw. nach
einer Erklarung ist fiir Kinder sehr
wichtig.

o Alltag bewiltigen

Auch Fragen des Alltags sind von
grofler Bedeutung. So ist es fiir
Kinder zum Beispiel wichtig, wer
nun nach dem Tod der Mutter fiir
sie kochen wird.

¢ Idealisierungen

Hiufig sind auch Idealisierungs-
tendenzen und Wiedervereini-
gungswiinsche beobachtbar.

* Verleugnen
Verleugnung, ein Zuriickfallen
in frithere Entwicklungsphasen,

Konzentrationsschwierigkeiten
und gedankliche Blockaden
koénnen ebenso als Reaktionen
auftreten.

¢ Psychosomatische
Beschwerden
Es kann auch zu psychosoma-
tischen Beschwerden kommen.
Schmerzen, Schlaf-, Ess- und
Verdauungsstorungen, Bettnissen
oder Anfilligkeiten fiir Infektionen
treten manchmal an die Stelle des
Ertragens von unaushaltbaren
Gefiihlen und bilden so einen
voriibergehenden Schutzwall gegen
zu groflen Kummer. All diese Re-
aktionen gehoren zur Verarbeitung
von Verlusterlebnissen und sind
meist nur von kurzer Dauer.



Christa Bleyer ist mit der Diagnose
metastasierter Brustkrebs konfron-
tiert und sagt Gber den Umgang mit
ihren Kindern und Enkerln:

Meine Enkerln haben immer eine
ganz wichtige und grofSe Rolle fiir
mich gespielt. Ohne sie wire vieles
anders gewesen. Ich wollte erleben,
dass sie in den Kindergarten, in die
Schule kommen. Ich wollte da sein,
wenn sie aufwachsen. Ich liefS sie
von Anfang an ,mitleben*, erklirte
ihnen, warum ich keine Haare habe
und keine Briiste. Laurin (damals
fiinf) wollte sogar einen Kleber er-
Jfinden, mit dem man Briiste wieder
ankleben kann und die weich sind,
damit er gut auf ihnen liegen kann.

Vater zweier Sohne / Projekt
»Mama/Papa hat Krebs"”

Zwei Jahre nach dem Tod meiner
Frau nehmen die neuen Perspekti-
ven langsam Gestalt an. Die erste
Zeit war sehr schwierig. Aber die
Abwehrmechanismen setzen automa-
tisch ein. Alles war etwas gedimpfft,
wie in Watte gepackt. Die schrecklich
unschuldigen Fragen der Kinder:
,Darf ich trotzdem versuchen, gliick-
lich zu sein, auch wenn Mama jetzt
tot ist? Die Unsicherbeiten, wenn
ein Kind mal irrtiimlich in den
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schmutzigsten Jeans in die Schule
geht. Werden jetzt alle denken, dass
es der alleinerziehende Vater einfach
nicht auf die Reibe kriegt? Am An-
Jang war es auch kaum maglich, ge-
meinsam mit den Kindern zu trau-
ern. Wie macht man das, gleichzeitig
Fels in der Brandung zu sein und
die eigene Verletzlichkeir zu zeigen?
Aber es gab und gibr die Rituale,
wie den Besuch im Waldfriedhof, die
eine Form vorgeben und jedem die
Moglichkeit bieten, in seiner Weise
damit umzugehen. Nach dem ersten
Jabr ist langsam alles leichter gewor-
den, der Schmerz nicht nur seltener,
sondern auch weniger intensiv. Und
dann kinnen auch neue Perspektiven
entstehen. Natiirlich sind wir nach
wie vor eine Rumpffamilie. Aber
nicht nur. Wir werden vielleicht
auch Teil eines moglichen grofSeren
Patchworks. Manchmal sind wir
auch eine Minner-WG und ich ge-
niefSe es, mit meinen beiden jungen
Kumpels auf eine Pizza zu gehen.
Man kann sich immer wieder einen
neuen Mix erarbeiten. So entstehen
auch immer neue Formen fiir ein
Leben nach dem Tod und zugleich
gibr es zumindest in Gedanken ein
Weiterleben der Verstorbenen.
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Letzte Wiinsche

Die letzte Phase im Leben eines Offene Gespriche erméglichen
Menschen sollte der Personlich- auch die Regelung formaler

keit des Sterbenden und seiner Dinge und meist ist es eine grofle
Biografie entsprechen und seine Erleichterung fiir Angehérige und
Wiinsche erfiillen. Dies mog- Patienten, die Wiinsche beriick-
lich zu machen, ist die Aufgabe sichtigt zu wissen.

des Umfeldes des Patienten und
natiirlich eine enorme Herausfor-
derung an den Patienten und seine
Begleiter.

EVENTUELLE LETZTE WUNSCHE

e Falls ich zu Hause betreut werde - unter welchen Umstanden soll
meine Krankenhauseinweisung erfolgen?

Mochte ich eine Patientenverfiigung errichten oder eine
Vorsorgevollmacht erteilen?

Habe ich ein Testament verfasst (Erbangelegenheiten geregelt)?

Falls ich minderjahrige Kinder habe — wie sieht es mit dem
Sorgerecht aus?

Mochte ich psychologische, religiose oder spirituelle
Begleitung?

Habe ich Winsche beztiglich meiner Beerdigung? Wie soll der
Trauergottesdienst gestaltet sein? Wo mochte ich beerdigt werden?
Mochte ich statt Kranzen und Blumen eine Spende an eine
karitative Organisation?

Gibt es letzte Worte, die ich an meine Angehérigen oder Freunde
richten mochte?
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Der Wunsch meiner Cousine.

Meine Cousine Sabine (die wie eine
kleine Schwester fiir mich war),
erkrankte mit 42 Jahren an Eier-
stockkrebs. Sie kimpfte tapfer, ertrug
6 Jahre geduldig jede Therapie und
verlor trotz aller Strapazen nie ibhre
Lebensfreude. Ein halbes Jahr vor ih-
rem Tod verbrachten wir noch einen
wunderschonen Urlaub in Florida,
weil sie sich das so gewiinscht hatte.
Es war an unserem letzten Urlaubs-
tag - wir safSen gerade am Strand

- als sie mich plitzlich fragte: ,, Werde
ich gehen wollen?* Sie wollte, dass
ich ibr von meinen Erfahrungen mit
anderen Patienten erzihle. Es war

ein langes und offenes Gesprich.

Zu Weihnachten war uns allen
schmerzlich bewusst, dass es das
letzte gemeinsame Weihnachten sein
wiirde und ich hatte - trotz aller
beruflichen Erfabrung - groffe Angst
vor dem Gespriich mit Sabine iiber
das Unausweichliche und dass es kei-
ne Therapicoptionen mebr gibr. Sie
nahm es mir ab. ,,Es ist genug. Auch
wenn sie jetzt noch etwas versuchen
wollen, ich mag nicht mebr®, sagte
sie eines Tages. Sie hatte aber einen
Wunsch: Sie wollte zu Hause ster-
ben. Ich versprach ibr, dass wir alles
tun werden, um das zu ermoglichen
- solange es zu ihrem Besten ist.

Leider waren nach einiger Zeit der
Heimbetreuung Schmerzen und
Ubelkeit nicht mebr in den Griff zu
bekommen und Sabine wurde - mit
ihrem Einverstindnis - in eine Pal-
liativstation iiberstellt. Am nichsten
1ag sagte sie uns, dass sie sich hier
wohl fiihlt und es auch ,hier passie-
ren darf".

Zwei Tage vor ibrem letzten Atem-
zug hat sie mir gegeniiber ganz klare
Wiinsche formuliert. Wer von ibren
Freundinnen den neuen Winterman-
tel bekommen soll, wen ich in die
Planung fiir das Begribnis einbin-
den soll und wen nicht, dass sie keine
Trauerkleidung beim Begribnis
wiinscht und sie in Stammersdorf
begraben sein mochte (damit wir
nach jedem Besuch am Grab auch
gleich zum Heurigen gehen konnen).
Sie wiinschte sich bunte Luftballons
beim Begriibnis - und einen weifSen

- eine Rede von ibrer Schwigerin
und eine von mir. Und dass wir
bestimmte Lieder spielen und Fotos
zeigen sollen.

Wir haben ibre letzten Wiinsche
erfiillt und gespiirt, dass sie zufrieden
gewesen wire (hoffentlich).

Doris KIEFHABER
Geschaftsfihrung
Osterreichische

Krebshilfe

Aus beruflichen und
privaten Erfahrungen
mdéchte ich Patienten
und Angehdrige
bestérken, letzte
Wiinsche aktiv anzu-
sprechen. Ich weiB, es
fallt sehr schwer, weil
es so etwas Endgultiges
hat, etwas das man
nicht wahrhaben und
am liebsten verdrdngen
mdchte. Aber ich habe
es selbst erlebt, wie
friedvoll ein Abschied
sein kann und wie
tréstend es ist, einem
geliebten Angehdrigen
letzte Wiinsche zu
erfdllen.
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Der Abschnitt 1
der Patienten-
charta regelt

”

,Grundsétzliches”.

Artikel 2

Die Persénlichkeits-
rechte der Patienten
und Patientinnen sind
besonders zu schiitzen.
Ihre Menschenwiirde
ist unter allen Umstén-
den zu achten und zu
wahren.

Artikel 3

Patienten und Pati-
entinnen dirfen auf
Grund des Verdachtes
oder des Vorliegens
einer Krankheit nicht
diskriminiert werden.
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Patientenrechte

Patientenrechte schiitzen und
unterstiitzen die Patienten im
Verlauf einer Behandlung in

einer Krankenanstalt, bei einem
niedergelassenen Arzt oder einer
sonstigen Einrichtung des Gesund-
heitswesens (z. B. Betreuung durch
einen Rettungsdienst, Apotheke,
Physiotherapeuten etc.).

Die Patientenrechte 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

2 Vertretung von
Patienteninteressen

% Durchfiithrung von
Schadenersatzanspriichen

Ausfiihrliche Informationen zur
Patientencharta finden Sie unter:

www.gesundheit.gv.at

Das Recht auf Selbstbestimmung be-
sagt, dass jede volljahrige Person das
Recht hat, iiber ihre Erkrankung voll-
standig informiert zu sein und Uber
ihren Korper selbst zu bestimmen.

Der Patient hat also das Recht,
jede Behandlung abzulehnen,
selbst wenn eine solche Entschei-
dung aus medizinischer Sicht un-
verniinftig erscheint. Im Gegenzug
dazu hat der Arzt kein Behand-
lungsrecht! In den Bereichen der
Psychiatrie, der Bekimpfung von
ansteckenden Krankheiten und bei
Personen, die ihre Angelegenheiten
nicht selbst besorgen kénnen,
bestehen Ausnahmen.

Haben Angehdrige ein Recht
auf Mitbestimmung?

Bei volljahrigen Patienten ha-
ben Angehérige grundsitzlich
kein Recht auf Mitbestimmung,.
Ausnahme ist, wenn der Patient
(bei mangelnder Willensbildungs-
fahigkeit) im Vorhinein mit einer
Vorsorgevollmacht eine andere
Person (z. B. einen Verwandten
oder Angehérigen) zu seinem
Stellvertreter bestimmt hat. Eine
Ausnahme besteht auch, wenn es
sich um eine geringfligige medizi-
nische Entscheidung handelt. In
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Patientenverfiigung

diesem Fall kann ein Verwandter
oder Angehériger mit der soge-
nannten ,gesetzlichen Vertretungs-
macht der nahen Angehérigen® fiir
den Patienten entscheiden (siche
»Patientenverfiigung®).

Wer entscheidet, wenn der
Patient nicht ansprechbar ist?
Wenn der Patient nicht selbst ent-
scheiden kann und eine verbind-
liche Patientenverfiigung vorliegt,
hat der Arzt nach dem festgelegten
Willen in der Patientenverfiigung
vorzugehen. Auch eine beachtliche
Patientenverfligung muss als klare
Willensduf8erung in Betracht gezo-
gen werden.

Wenn keine Patientenverfiigung
vorliegt, hat der Arzt nach dem
mutmafSlichen Willen des betrof-
fenen Patienten vorzugehen. Also
auch in diesem Fall haben die Ver-
wandten (Ausnahmen siehe oben)
kein Recht zu bestimmen, ob eine
Behandlung durchgefiihrt oder
nicht durchgefithrt werden soll.

Ist der mutmafiliche Wille nicht
zweifelsfrei erkennbar, hat der Arzt
nach bestem Wissen und Gewissen
das Erforderliche und medizinisch
Notwendige zu unternehmen.

Es ist selbstverstindlich, dass die
medizinischen MafSnahmen immer
unter Beriicksichtigung des Krank-
heitsverlaufes der Krebserkrankung
erfolgen.

Die Patientenverfiigung

Mit einer Patientenverfiigung kann
der Patient fiir solche Fille vorsor-
gen, in denen er selbst nicht mehr
entscheiden kann (z. B. wegen
Bewusstlosigkeit). Der Arzt
braucht dann nicht nach dem
mutmafSlichen Patientenwillen for-
schen, sondern hat den dokumen-
tierten Willen des Patienten vor
sich. In einer Patientenverfiigung
ist festgehalten, ob und wie der
Patient behandelt werden will.

Seit dem Jahr 2006 regelt das so
genannte Patientenverfﬁgungsge—
setz Grenzen und Voraussetzungen
zur Erstellung einer Patienten-
verfiigung. Dadurch wird in
Osterreich das Recht auf Selbst-
bestimmung im medizinischen
Behandlungsbereich verstirke.

Das Patientenverfligungsgesetz
hilft dem Patienten, durch eine
Ablehnung von Mafinahmen oder
Durchfiihrung einer medizinischen
Behandlung eine klare Regelung zu
treffen.

Patientenverfiigung:
Die Patientenverfligung
dient dazu, um festzu-
halten, welche medizi-
nischen MaBnahmen
getroffen werden
ddrfen, wenn man zu
einer diesbezliglichen
MeinungséuBerung
selbst nicht mehr in
der Lage sein sollte.
Dies betrifft vor allem
Wiederbelebung sowie
lebensverléngernde
MaBnahmen wie
knstliche Beatmung
und Erndhrung.
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Uber Patientenver-
fligung, Vertrauens-
person und Vorsorge-
vollmacht informiert
auch die Patientenan-
waltschaft.

Auf www.hospiz.at
finden Sie eine Liste der
Stellen, die Informa-
tion und Beratung
anbieten und auch bei
der Errichtung einer
Patientenverfligung
untersttitzen.

Fordern Sie unter
www.hospiz.at oder
01 803 98 68 die Bro-
schdre zur Patienten-
verfiigung an.
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Vorsorgevollmacht

Wie sieht eine
Patientenverfiigung aus?
Eine Patientenverfiigung kann
entweder als eine sog. ,,beacht-
liche Patientenverfiigung® oder
nach genauen Formvorschriften
(Bestdtigung eines drztlichen
Beratungsgesprichs und notarielle
Errichtung) als eine sogenannte
yverbindliche Patientenverfiigung"
errichtet werden. Die beachtliche
Patientenverfiigung lisst dem Arzt
einen gewissen Auslegungsspiel-
raum, der bei der verbindlichen
Patientenverfiigung nicht gegeben
ist. Je genauer (in medizinischer
Hinsicht) abgelehnte Mafinahmen
und die Umstinde der Ablehnung
beschrieben sind, desto eher kann
eine Patientenverfiigung auch
umgesetzt werden.

Wer kann eine
Patientenverfiigung
errichten?

Jede Person, die eine Patienten-
verfiigung errichten will, muss
einsichts- und urteilsfihig sein.
Man muss also in der Lage sein,
den Grund und die Bedeutung der
abgelehnten Behandlung zu verste-
hen. Die Patientenverfiigung kann
daher nur durch den Patienten
selbst und nicht durch Stellvertre-
ter, Sachwalter oder Angehérige

errichtet werden.

Die Vorsorgevollmacht

Mit einer Vorsorgevollmacht wird
eine andere Person zum gesetz-
lichen Stellvertreter in Gesund-
heitsangelegenheiten (oder auch in
anderen Angelegenheiten, wie z. B.
wirtschaftlichen Angelegenheiten)
bestellt. Diese vom Patienten be-
stellte Person entscheidet bei Ver-
lust der Willensbildungsfihigkeit,
ob eine medizinische Behandlung
durchgefiihrt wird oder nicht.

Wen wabhle ich als
Vertrauensperson?

In der Patientenverfiigung kénnen
Sie eine Vertrauensperson bestim-
men. Eine Vertrauensperson ist ein
Mensch IThrer persénlichen Wahl,
der das Recht hat, im gleichen
Ausmafd wie Sie, Auskunft iiber
Thren Gesundheitszustand zu be-
kommen. Das kénnen Angehorige,
Freunde, Bekannte, Kollegen, Thr
Hausarzt oder auch ein Seelsorger
sein. Eine Vertrauensperson hat
jedoch kein Mitspracherecht bei
Entscheidungen.

Sie kénnen auch mehrere Vertrau-
enspersonen anfiithren. Bedenken
Sie jedoch, dass das Einbezichen
von mehreren Personen auch zu
mehr Unklarheit fiihren kann.
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Der letzte Wille

Der letzte Wille

Egal, ob man vermeintlich gesund
oder erkrankt ist: Die meisten
Menschen denken nicht an die
eigene Endlichkeit des Lebens
und schon gar nicht daran, ihren
letzten Willen zu formulieren und
notariell festzuhalten.

Ein Testament kann aber vor allem
vermeiden, dass nach dem Tod
etwas gegen den eigentlichen, per-
sonlichen Willen ausgefiithrt wird.

Viele Menschen erleben es auch als
sehr beruhigend, wenn sie wissen,
dass ihr letzter Wille geregelt und
festgehalten wurde.

Es muss dabei nicht vorrangig

um den materiellen Willen gehen
(Wem méchte ich z. B. Erspartes
hinterlassen?), sondern auch um
den immateriellen Willen (Wie soll
mein Begribnis sein? Wer soll tiber
mein Ableben informiert werden?
Wer soll sich um mein geliebtes
Haustier kiimmern? Wem mochte
ich bestimmte Lieblingsstiicke zu-
kommen lassen? Wem mochte ich
vielleicht nach meinem Tod etwas
mitteilen, wofiir ich zeit meines
Lebens keine Gelegenheit oder
nicht den Mut hatte?).

Jeder Mensch — gesund oder erkrankt
—sollte seinen letzten Willen verfas-
sen und notariell beglaubigen lassen.

Gibt es keine Personen, die mit
dem letzten Willen bedacht
werden sollen, gibt es auch eine
Auswahl von karitativen Organi-
sationen, zu deren Gunsten ein
Testament ausfallen kann. Bitte
achten Sie aber darauf, dass diese
Organisationen mit dem Oster-
reichischen Spendengiitesiegel
ausgezeichnet sind und dadurch
ein transparenter und sorgsamer
Umgang mit Spenden bestitigt
wird.
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Hilfs- und Unterstlitzungsangebote

Psychoonkologische Begleitung

Die letzte Zeit im Leben eines
Menschen ist sicherlich die
belastendste Zeit: die Hoffnung
auf Heilung ist geschwunden, der
korperliche Zustand verschlechtert
sich, die Ahnung des bevorste-
henden Todes 16st Angste aus und
viele Fragen werden aufgeworfen.
In dieser Zeit stehen dem Erkrank-
ten und seinen Angehérigen die
Krebshilfe-Beraterinnen und Bera-
ter kostenlos und gerne zur Seite.

Gemeinsam kénnen Themen be-
leuchtet und besprochen werden,
die fiir den Sterbenden wichtig
sind: Themen aus der Vergangen-
heit, Themen aus der Gegenwart
und auch die Vorbereitung auf den
Tod. Bitte zgern Sie nicht und
kontaktieren Sie uns! Die Kontakt-
daten finden Sie auf den nachste-
henden Seiten.

SELBSTFURSORGE FUR ANGEHORIGE

¢ Achten Sie gut auf sich selbst und nehmen Sie lhre
Bedtirfnisse wahr und ernst. Finden Sie Zeit, die Sie
mit sich alleine verbringen und gehen Sie weiterhin Ihren
Lieblingsbeschaftigungen, sportlichen Aktivitdten etc. — wenn auch

in reduziertem Ausmaf — nach.

¢ Vernachlassigen Sie keinesfalls soziale Beziehungen. Treffen
mit Freunden und Bekannten sind wichtig! Lenken Sie sich ab und
schalten Sie zwischendurch gedanklich ab — Krebsfreie Zonen im

Alltag schaffen!

¢ Entspannungs- und Achtsamkeitsiibungen, Yoga und
Meditation helfen, sich fur kurze Zeit in einen unbeschwerten

Zustand zu versetzen.

Legen Sie Pausen ein in der Begleitung und Betreuung. Der
Erkrankte braucht Sie nicht rund um die Uhr, er braucht selbst Ruhe
und Distanz und méchte auch immer wieder einmal mit sich alleine
sein. Geben Sie die Betreuung zumindest stundenweise an Freunde/
Bekannte und/oder professionelle Helfer ab.



Hilfs- und Unterstlitzungsangebote

¢ In den Krebshilfe-Bera-

tungsstellen kann psychoon-
kologische Hilfe kostenlos in
Anspruch genommen werden.

Bei niedergelassenen Psycho-
therapeuten, die cinen Vertrag
mit der Krankenkasse haben,

¢ Wenn Sie bei einem nieder-

gelassenen Klinischen und
Gesundheitspsychologen
beraten und behandelt werden,
so ist hier keine Riickverrech-
nung mit der Krankenkasse
moglich, die Kosten sind unter-

schiedlich hoch.

gibt es teilweise Riickvergii-

tung des Honorars bzw. auch In den Beratungsstellen der

die Gesamtkosteniibernahme Krebshilfe gibt es Listen mit Ver-
durch die Krankenkassen (von netzungspartnern — rufen Sie uns
Bundesland zu Bundesland
unterschiedlich).

einfach an, wir helfen weiter.

WAS BRINGT EINE PSYCHOONKOLOGISCHE BERATUNG?

Die Krebshilfe-Beraterlnnen sind Klinische- und Gesund-
heitspsychologen, Psychotherapeutinnen, Lebens- und
Sozialberaterlnnen, Sozialarbeiterlnnen, Didtologinnen. Sie
begleiten Patienten und Angehérige in allen Phasen der
Krebserkrankung.

e Sie bleiben nicht allein.

¢ Sie finden Gehor bei Fachberatern, die ausreichend Zeit haben.

e Sie erfahren Mitgeftihl und erleben Bestarkung.

e Sie werden durch das Mitteilen von belastenden Gefiihlen entlastet.
e Sie erlernen Entspannungstechniken.

e |hre Probleme werden strukturiert, Losungsstrategien erarbeitet.

e Sie erhalten jederzeit Fachinformationen.

e Sie bekommen Vernetzung zu anderen Experten.

e Die Kommunikation in Ihrer Familie wird erleichtert.
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Die Osterreichische Krebshilfe ist 6sterreichweit 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 persénlichen Beratung

fiir alle Beratungsstellen im Burgenland unter:
Tel.: (0650) 244 08 21 (auch mobile Beratung)
Fax: (02625)300-8536
office@krebshilfe-bgld.at
www.krebshilfe-bgld.at

7202 Bad Sauerbrunn, Hartiggasse 4

7000 Eisenstadt, Siegfried Marcus-Straf3e 5
(OGK)

7540 Giissing, Grazer Straf$e 15
(A.6. Krankenhaus)

7100 Neusiedl am See, Gartenweg 26 (OGK)

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

7350 Oberpullendorf, Gymnasiumstrafle 15
(OGK)

Beratungsstelle
in KARNTEN

Voranmeldung zur persénlichen Beratung

in unserem Biiro unter:

Tel.: (0463) 50 70 78

office@krebshilfe-ktn.at, www.krebshilfe-ktn.at
9020 Klagenfurt, Vélkermarkterstrasse 25

Beratungsstellen
in NIEDEROSTERREICH

2700 Wr. Neustadt, Wiener Strale 69 (OGK)
Notfalltelefon: (0664) 323 7230

Tel.: (050766)12-2297 oder 2279

Fax: (050766)12-2281

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

3100 St. Pélten, Kremser Landstraf3e 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

3580 Horn, Stephan-Weykerstorffer-Gasse 3
(in der OGK Horn), Tel.: (050766)12-0889
horn@krebshilfe-noe.at

www.krebshilfe.net



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 OBEROSTERREICH

4020 Linz, Harrachstrafle 13
Tel.: (0732) 77 77 56

Fax.: (0732) 77 77 56-4
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.: (0664) 166 78 22
beratung-eferding@krebshilfe-ooe.at

4240 Freistadt, Zemannstr. 27 (Rotes Kreuz)
Tel.: (0664) 452 76 34
beratung-freistadt@krebshilfe-ooe.at

4810 Gmunden, Miller-von-Aichholz-Strafe 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-Strafle 1,
(Beratungsstelle Famos)
Tel.: (0664) 166 78 22
beratung-perg@kre bshilfe-ooe.at

4910 Ried/Innkreis, Hohenzellerstr. 3
(Rotes Kreuz)

Tel.: (0664) 44 66 334
beratung-ried@krebshilfe-ooe.at

4150 Rohrbach, Krankenhausstrafle 4
(Rotes Kreuz)

Tel.: (0664) 166 78 22
beratung-rohrbach@krebshilfe-ooe.at

4780 Schirding, Alfred-Kubin-Strafle 9 a-c
(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, Grieskirchnerstr. (Rotes Kreuz)

Tel.: (0664) 547 47 07
beratung-wels@krebshilfe-ooe.at
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Die Osterreichische Krebshilfe ist 6sterreichweit fiir

Mo.-Do. von 9.00 — 12.00 Uhr und 13.00 — 16.00 Uhr, Fr. 9:00

Beratungsstellen
in SALZBURG

Voranmeldung zur persdnlichen 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
Persdnliche Beratung nach tel. Voranmeldung

5110 Oberndorf bei Salzburg,

Stadthalle, 2. Stock, im EKIZ,
Joseph-Mohr-Strafle 4a

Persdnliche Beratung nach tel. Voranmeldung
jeden Donnerstag, nachmittags

5400 Hallein, Krankenhaus Hallein,
Biirgermeisterstrafle 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

5620 Schwarzach, St. Veiter Strafle 3,

Haus Luise

Persdnliche Beratung nach tel. Voranmeldung
jeden 1. und 3. Mittwoch 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

Beratungsstellen
in der STEIERMARK

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

Fax: (0316) 47 44 33-10
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

Auflenstellen Steiermark:
8280 Fiirstenfeld, Felber Weg 4 (Rotes Kreuz)

8230 Hartberg, Rotkreuzpl. 1, (Rotes Kreuz)

8530 Deutschlandsberg, Radlpafistrafle 31
(Rotes Kreuz)

8680 Miirzzuschlag, Grazer Strafe 34
(Rotes Kreuz)

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

8786 Rottenmann, Hauptstr. 109¢
(Rotes Kreuz)



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, Anichstrafle 5 a/2. Stock
Krebshilfe-Telefon: (0512) 57 77 68

Tel.: (0512) 57 77 68 oder (0699)181 135 33
FAX: (0512) 57 77 68-4
beratung@krebshilfe-tirol.at

www.krebshilfe-tirol.at

Psychoonkologische Beratung in folgenden

Sozial- u. Gesundheitssprengeln:

- Telfs: Kirchstrafle 12, Dr. Ingrid Wagner,
Tel.: (0660) 5697474

- Landeck: Schulhauspl. 9, Dr. Manfred Deiser,
Tel.: (0664) 4423222

- Worgl: Fritz-Atzl-Str. 6, Dr. Dorothea
Pramstrahler, Tel.: (0650) 2831770

- Reutte: Innsbrucker Strafle 37, Mag. Gertrud
Elisabeth Kock, Tel. (0664) 2251625

sowie in:

- Lienz: Rosengasse 17, Mag. Katja Lukasser,
Tel. (0650) 377 25 09

- Schwaz: Dr. Fritz Melcher, Fuggergasse 2,
Tel.: (0664) 9852010

- Jenbach: Mag. Beate Astl, Schalserstrafle 21,
Tel.: (0650) 7205303

- Kitzbiihel:

Tel. (0681)10405938

Tarrenz: DSA Erwin Krismer, Pfassenweg 2,

Tel. (0676) 7394121

- Innsbruck: MMag. Barbara Baumgartner,
Rennweg 7a, Tel. (0664) 73245396
(fur Kinder und Jugendliche von an Krebs
erkrankten Eltern)

Bitte um telefonische Terminvereinbarung.

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, Fax: (01) 408 70 48/35
Hotline: (0800) 699 900
beratung@krebshilfe-wien.at
www.krebshilfe-wien.at

Osterreichische Krebshilfe Dachverband

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

Fax: (01) 796 64 50-9
service@krebshilfe.net
www.krebshilfe.net
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