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GrufSwort

Liebe Freund*innen und Forderer*innen der Osnabriicker Krebsstiftung,

natirlich stand im Jahr 2021 das Thema ..Corona” auch flir uns wieder an erster
Stelle. Es bestatigte sich die Erkenntnis aus dem Vorjahr, dass unter dem Ein-
druck dieser Pandemie die Beratungstatigkeit unserer Therapeut*innen fiir von

einer Krebserkrankung betroffene Menschen noch wichtiger ist, als sie es vorher

schon war. Das belegen auch die Zahlen am Ende dieses Jahresberichts.

Diesem Umstand haben auch alle diejenigen Rechnung getragen, die uns im

abgelaufenen Jahr wieder tatkraftig unterstiitzt haben.

Dafiir danke ich IThnen herzlich und verbinde diesen Dank mit der Hoffnung auf

eine weitere Unterstitzung in der Zukunft!

Und nun wiinsche ich Ihnen viel Freude bei der Lektlire unseres Jahresberichts!

\(Pam L;h

Klaus Havliza
Vorstandsvorsitzender Osnabricker Krebsstiftung
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Es ist ein Phdnomen, dass derjenige,
der Sinn in seinem Tun und in seinem Leben sieht,
unendlich vieles bewdltigen,
aushalten und ertragen kann;

wer aber keinen sieht,
nichts.

Wdhrend Sinn unbegrenzte Kredifte freisetzt,
macht Sinnlosigkeit kraftlos,
ausgebrannt und krank.

(Wilhelm Schmid 2005)

© adobestock/The Cheroke
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1. Damit die Krebsdiagnose nicht zum traumatischen Ereignis
wird - Protektive Faktoren

Werden Menschen mit einer Krebsdiagnose konfrontiert, so erleben es die meisten
als einen Blick ins Bodenlose - es ist ,der Sturz aus der normalen Wirklichkeit”,
wie Nikolaus Gerdes es schon 1985 formuliert hat.

Sturz aus der
normalen Wirklichkeit

Daraus resultiert u.a. vielfach ein verandertes Bewusstsein von Zeit und fir die
Endlichkeit des eigenen Lebens. Betroffene spiiren, es geht im wortlichen Sinne
ums ,Uberleben”. Dieses Wissen aktiviert Bewaltigungsmechanismen. Diese
schitzen - je nach Vorerfahrungen, aktuellen Erfahrungen in der Erkrankung und
der rasch einsetzenden Behandlung, persénlichen Vorerfahrungen mit (Lebens-)
Krisen und sozialer Eingebundenheit - vor der Entwicklung einer Trauma-Reak-
tion. Sie kdnnen aber auch - umgekehrt - eine solche wahrscheinlicher machen.

Die Frage, welche Faktoren sich eher giinstig auswirken (und wie sie genutzt
werden kénnen), mochten wir im diesjahrigen Jahresbericht in den Mittelpunkt
stellen. Anhand folgender Faktoren veranschaulichen wir sie exemplarisch:

1.1 Diagnoseerdffnung/-gespréch

Einem Menschen eine Krebsdiagnose mitteilen zu miissen, fallt auch den meisten
Mediziner*innen nicht leicht. Sie blicken in Augen, die gleichermaf3en Bangen und
einen Schimmer von Hoffnung bergen - und wissen schon, was sie den Betroffe-
nen mitteilen missen und was das bedeutet. Sie kennen die Behandlung und ihre
Herausforderungen. Anhand des Befundes istihnen in einigen Fallen klar, dass die
Aussicht auf Heilung fast ausgeschlossen ist und damit, was in der nachsten Zeit
auf denjenigen zukommt, der vor ihnen sitzt.

Gleichzeitig sind sie in der Regel in Gesprachsfihrung weniger/wenig geschult,

was das Unbehagen nicht selten verstarkt. Menschen sind in einem
Diagnosegesprach nach
ca. 30 Sekunden nicht
mehr (gut) in der Lage,
den Inhalt des Gespraches
aufzunehmen bzw. sich
anschlieBend zu erinnern.

Dies fiihrt unter Umstanden dazu, dass sie das Gesprach dominieren, indem
sie sehr viele Informationen geballt an den/die Patient*in weitergeben. Auf der
Patient*innen-Seite ist das Aufnahmevermdgen in einer solchen Situation regel-
haft herabgesetzt: Studien zeigen, dass Menschen in einem solchen Diagnosege-
sprach nach ca. 30 Sekunden nicht mehr (gut) in der Lage sind, den Inhalt des
Gespraches aufzunehmen bzw. anschlieBend zu erinnern.

Das erste Gesprach legt in der Regel den Grundstein fur eine vertrauensvolle
Arzt-Patient*innen-Beziehung und dementsprechend sollte genligend Zeit einge-
raumt werden. Die Haltung der Patient*innen-Einstellung zur Behandlung und die

Compliance sind entscheidende Aspekte fir die weitere Zusammenarbeit. gelezimeerSaucycehen

Daher ist es hilfreich, nach der ersten unmittelbaren Benennung der Diagnose
(d.h. nach ca. 40-50 Sekunden) eine Gesprachspause einzulegen. In dieser hat der/
die Patient*in die Moglichkeit, die Worte auf sich wirken zu lassen, in einem ersten
Schritt .zu verdauen”. Bleibt das Gegeniiber zun&chst sprachlos, ist eine Bemer-
kung zur wahrscheinlichen emotionalen Reaktion, die Verstehen fir den Schock
signalisiert, sinnvoll. Aufkommende Geflihle an dieser Stelle ausdriicken zu kon-
nen, ist eine Voraussetzung, um weitere notwendige Informationen aufnehmen zu
konnen. Je mehr das Gesprach von einer Atmosphare des Verstehens, des Ermu-
tigens und einer realistischen Einschatzung gepragt ist, desto hilfreicher ist es fir
das Gegendber.

Atmosphare des Ver-
stehens, des Ermutigens
schaffen und realistische
Einschatzung geben
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Arztliches Zuhéren
signalisiert Anteilnahme
und Achtung als Person.

Beipiel eines gelungenen
Diagnosegesprach

AusmaB der Erkrankung
und die damit verbunde-
nen Nebenwirkungen

Das arztliche Zuhoren ist dabei von zentraler Bedeutung - und viel schwerer als
Sprechen. Es verlangt und signalisiert Anteilnahme, die Achtung als Person und
die Wahrnehmung von Eigenarten. Zudem gibt es teilweise wertvolle individuelle
Hinweise, die den Umgang wahrend der anschlieBenden Behandlung erleichtern.

Eine sehr treffende und dankende Riickmeldung an eine Arztin im Christlichen
Kinderhospital kam von einer unserer Klientinnen:

Nach einem Ultraschall und einem MRT eroffnete mir eine Arztin, dass unsere
Tochter Lymphdrisenkrebs hat.

Es liegt mir sehr am Herzen mich bei der Arztin zu bedanken, da sie die Diagnose-
eroffnung und ..Erstbegleitung” so gut gemacht hat, wie sie in diesem schreckli-
chen Moment nur gemacht werden kann. Es war hilfreich,

— dass sie mit mir in einen ruhigen Raum gegangen ist, um mir die Diagnose
zu erbffnen

— dass sie ohne Umschweife und verstédndlich die Diagnose genannt hat

— dass sie meine ersten Trinen ausgehalten hat und mir Zeit zum Weinen
gegeben hat

— dass sie mich gefragt hat, ob ich Fragen dazu habe

— dass sie mich gefragt hat, ob ich jemanden anrufen méchte

— dass sie mir Taschentiicher und Wasser gereicht hat

— dass sie mir die Entscheidung gegeben hat, wer es meiner Tochter sagt

— dass sie auch meiner Tochter die Diagnose offen und gut verstéindlich
mitgeteilt hat

— dass sie meine Tochter darauf vorbereitet hat, was sie auf der
Kinderonkologie erwartet

Durch diese hervorragende ,Erstbegleitung” konnten meine Tochter und ich die
nachsten Schritte gut gehen.

Dieser Dank als Rickmeldung eines Gespraches beschreibt aussagekraftig, ein
gelungenes Diagnosegesprach.

1.2 Therapieoptionen und Verlauf der Behandlung

Die im vorherigen Kapitel ausgefiihrte gute Vertrauensbasis ist die beste Voraus-
setzung fir die Compliance des/der Patient*in in die notwendige Behandlung. Da-
neben spielen weitere Faktoren eine Rolle, von denen einige im Folgenden darge-
stellt werden.

1.2.1 Therapieoptionen und Verlauf

Als erstes sind hier das Ausmaf} und die damit verbundenen Nebenwirkungen der
erforderlichen Behandlung zu nennen. Sie nehmen einen nicht zu unterschatzen-
den Einfluss auf das Erleben einer Krebserkrankung und damit auf die Gefahr, die
Krebserkrankung traumatisch zu erleben.

Dies fangt an bei der Wahrscheinlichkeit, aufgrund der Krebsart und des Ausma-
Bes des Erkrankungsfortschrittes eine realistische Aussicht auf Heilung zu ha-
ben, im Unterschied zu der Situation, in der mit der Erstdiagnose schon fast sicher
ist, dass es sich um eine palliative Behandlung handelt.
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Dazu gehort eng verknipft die Einschatzung zur Wirksamkeit der Behandlung,
d.h. welches Ausmaf} an Lebensqualitatseinbu3en mit der Behandlung verknipft
ist. Psychologisch ist es leichter, eine starke Beeintrachtigung fir einen definier-
ten Zeitraum auf sich zu nehmen, wenn die Betroffenen davon ausgehen, dass es
sich ,lohnt". Handelt es sich um eine geringe Aussicht auf Erfolg, sind die Zweifel
und Ambivalenzen hoher und damit unbewusst auch haufig die Akzeptanz niedri-
ger (was wiederum die Compliance negativ beeinflusst).

Ein weiterer beeinflussender Bereich ist die Form und die Art und Weise der Be-
handlung. In der Regel ist eine in Tablettenform madgliche Chemo-Behandlung
nicht so belastend wie eine ambulante intravendse Verabreichung. Der regelma-
Bige stundenlange Aufenthalt in einer Arztpraxis/einem an eine Klinik angeglie-
derten medizinischen Versorgungszentrum (MVZ] greift deutlich stérker in den
Alltag ein als dies bei der oralen Gabe der Fall ist. Hinzu kommt, dass die Betrof-
fenen bei der ambulanten Behandlung immer auch mit vielen anderen Betroffenen
im Behandlungszimmer sitzen. Dies konfrontiert sie mit sehr unterschiedlichen
Krankheitsstadien und auch mit teilweise stark palliativ erkrankten Menschen. Je
nach eigener Prognose und Personlichkeit kann dies unterschiedliche Reaktionen
auslosen: Angst (,.so wird es mir - unter Umstanden - auch bald gehen”), Relati-
vierung der eigenen Einschrankungen (..es hatte mich viel schlimmer treffen kén-
nen”) bis hin zur Dankbarkeit (..ich bin dankbar, dass ich eine gute Prognose habe
und gute Aussichten auf Heilung").

Einige intravendse Chemotherapeutika konnen aufgrund der unkalkulierbaren
Nebenwirkungen nicht ambulant (Praxis/MVZ, Patient*innen gehen nach der
Verabreichung wieder nach Hause) gegeben werden, sondern miissen unter sta-
tionaren Bedingungen laufen. Auch hier sind Reaktionen unterschiedlich. Einige
Patient*innen sind durch die immer wieder notwendigen Klinikaufenthalte stark
belastet (weil z.B. Erinnerungen an die Diagnoseerd6ffnung und der daraus ent-
standene Schock bzw. eine erfolgte Operation immer wieder aktiviert werden),
andere genief3en die Sicherheit, die durch eine standige Anwesenheit arztlichen
Personals gegeben ist. Auch fiir Alleinlebende ohne Angehdrige/Freunde vor Ort
ist die mit einem stationaren Aufenthalt gesicherte alltagliche Versorgung u.U.
entlastend.

1.2.2 Nebenwirkungsmanagement

Das Ausmaf der Nebenwirkungen ist grob abschatzbar (z.B. fihrt ein Chemothe-
rapeutikum haufig zu Ubelkeit und Erbrechen, Haarausfall, neurologischen Sym-
ptome wie Taubheitsgefiihle in den Extremitaten), lasst sich aber individuell kaum
voraussagen. Das gleiche Medikament kann bei Einem/r starke Krankheitsgefiih-
le auslosen und bis hin zur Bettlagerigkeit fihren. Andere haben so gut wie kei-
ne Nebenwirkungen und fihlen sich in der Lage, weiterhin z.B. ihrer beruflichen
Tatigkeit nachzugehen. Hier spielen auch die Konstitution, das Alter und soziale
Faktoren eine Rolle (s.u.).

Damit verbunden ist das Nebenwirkungsmanagement. Darunter wird die Milde-
rung bzw. Unterdrickung unangenehmer Nebenwirkungen z.B. durch zusatzliche
medikamentdse Unterstitzung verstanden. So werden z.B. vor Chemotherapien,
von denen man weif, dass sie in der Regel mit Ubelkeit und Erbrechen verbunden
sind, sogenannte Antiemetika prophylaktisch verabreicht, damit es maglichst gar
nicht bzw. nur eingeschrankt zur Ubelkeit kommt.

LebensqualitdtseinbufBen
auf sich nehmen, wenn es
sich ,lohnt".

Verschiedene Behand-
lungen fithren zu unter-
schiedlichen Reaktionen
und Belastungen.

Konstitution, Alter und
soziale Faktoren beein-
flussen Nebenwirkungen.

Nebenwirkungen mildern
bzw. unterdriicken
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Konditionierte
Reaktionen
psychologisch begleiten
und abmildern.

Neurologische Symptome
koénnen eine dauerhafte
Storung hervorrufen.

Syndrom der Fatigue:
korperliche und geistige
Miidigkeit, Erschopfung

und damit verbundene
Antriebslosigkeit

frithzeitig mit
Bewegung beginnen

Ubelkeit ist eine auf einen Reiz stark konditionierte Reaktion, d.h. wenn in einer
bestimmten Situation oder Umgebung dieser Reiz immer wieder auftritt, reicht
nach recht kurzer Dauer schon die Situation oder Umgebung, um die Reaktion ,.au-
tomatisch™ auszuldsen. Dies geschieht bei einer lbelkeitsauslosenden Behand-
lung, wenn den Patient*innen schon tbel wird, sobald sie die Klinik betreten.

Hier wiirde in der psychologischen Begleitung z.B. ein Fokus darauf gelegt, diese
Reaktion wieder zu loschen, um den Betroffenen zukiinftig einen angstfreien Zu-
gang in die Klinik zu ermaglichen.

Der damit verbundene Aspekt betrifft die Erndhrung wiahrend dieser Ubelkeits-
phasen. Viele Patient*innen neigen verstandlicherweise dazu, Appetit auf ihre
Lieblingsspeisen zu entwickeln und diese dann im madglichen Umfang zu sich zu
nehmen. Dies ist sinnvoll, um eine behandlungsbedingte Gewichtsabnahme zu mi-
nimieren. Es fihrt aber nicht selten dazu, dass sie die bisherigen Lieblingsspeisen
verabscheuen, da sie mit eben dieser Ubelkeit verkniipft sind. Auf diesen Aspekt
wird in der Begleitung ebenfalls hingewiesen. So entsteht die Alternative, sie auf
die Gefahr hin trotzdem zu essen oder auf ebenfalls gemochte, aber nicht die Lieb-
lingsspeisen auszuweichen.

1.2.3 Langzeitfolgen

Nicht selten leiden Krebserkrankte auch nach Abschluss der akuten Therapie un-
ter Folgen der Behandlung.

Anders als die Ubelkeit und das Erbrechen, die aufhoren, sobald der Wirkstoff
vom Korper ausgeschieden ist, kdnnen die neurologischen Symptome in den Ex-
tremitaten noch lange anhalten. Manchmal werden sie auch zu einer dauerhaf-
ten Storung. Dies ist fur die Betroffenen zum Teil deutlich einschrankend, da die
mangelnde Empfindungsfahigkeit besonders in den Fingerkuppen die Feinmotorik
erheblich beeintrachtigt z.B. das Schreiben genauso erschwert wie die Ausiibung
bestimmter Hobbys (Ndhen, Malen etc.).

Die Konzentration kann fur ein bis zwei Jahre deutlich vermindert sein. Dies be-
trifft besonders Informationen, die schwerpunktmagig im Kurzzeitgedachtnis ge-
speichert werden, aber auch der Abruf z.B. von Namen kann erschwert sein.

Eine weitere Langzeitfolge ist das Syndrom der Fatigue. Nach einer Chemothera-
pie klagen viele der so behandelten Krebspatient*innen lber ein bleiernes Gefihl
der kérperlichen und geistigen Mudigkeit und der Erschopfung sowie der damit
verbundenen Antriebslosigkeit. Ausreichender Schlaf zeigt zur Behandlung keinen
Effekt. Im Gegenteil, viel Schonung setzt einen negativen Kreislauf in Gang (die
korperliche Leistungsfahigkeit schwindet noch mehr, Muskelabbau durch Bewe-
gungsmangel, Riickzug aus sozialen Kontakten).

Bewahrt hat sich hingegen, schon friihzeitig mit (moderater) Bewegung zu be-
ginnen, z.B. in Form eines taglichen Spaziergangs, Fahrradfahrens oder Schwim-
mens bis hin zu Reha-Sport. Hier wirkt sowohl die Bewegung als auch der Aufent-
halt an der frischen Luft.

Die professionelle therapeutische Unterstiitzung kann besonders durch eine An-
derung der Sichtweise der Beschwerden glinstig beeinflusst werden. Eine medi-
kamentdse Wirkung wird nur dann erzielt, wenn ein Fatigues-Syndrom durch eine
korperliche Funktionsstorung - z.B. durch eine vorliegende Anamie - verursacht
wird.
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1.2.4 RehabilitationsmaBnahme

Krebspatient*innen wird in der Regel nach Abschluss der Akuttherapie eine Reha-
bilitationsmaflinahme angeboten bzw. nahegelegt. Fir das Gelingen einer solchen
ist mitentscheidend, dass auf individuelle Bediirfnisse und Wiinsche soweit wie
maglich Ricksicht genommen wird. Dazu gehort zum einen die Wahl des Ortes: es
macht einen grof3en Unterschied, ob die Einrichtung an der See liegt oder in den
Bergen.

Auch das Lebensalter spielt eine Rolle: jlingere Krebserkrankte (bis ca. 45 Jahren)
konnen sich evtl. mit ihren Themen nicht verstanden fiihlen, wenn der Uberwie-
gende Anteil der anderen Teilnehmenden sich im Rentenalter befindet.

Weiterhin konnen die anderen Teilnehmer*innen das Wohlbefinden beeinflussen.
An einem Tisch mit Menschen zu essen, die man mag und die ,.auf einer Wellen-
lange” mit jemandem sind, ist deutlich entspannter, als wenn das Gesprach beim
Essenvon einem/r ,Nérgler*in” bestimmt wird. In den drei bis vier Wochen Aufent-
halt jemanden zu finden, mit dem auch mehr als oberflachliche Gesprache mog-
lich sind, kann den Grundstein fiir eine anhaltende Freundschaft legen. Hat Der-/
Diejenige jedoch einen palliativen Verlauf mit einer raschen Verschlechterung und
stirbt, so bedeutet das fast immer, dass dies die eigenen Angste vor einem Rezidiv
bzw. einem dhnlichen Verlauf teilweise massiv aktiviert.

Sich hiervon innerlich zu distanzieren, ist fir manche Menschen nur mit profes-
sioneller Unterstitzung moglich, die dann auf jeden Fall in Anspruch genommen
werden sollte.

1.3 Personliche Faktoren

Auch personliche Faktoren beeinflussen die Verarbeitung des Krebsgeschehens
und bestimmen dementsprechend auch die psychologische Bedeutung:

1.3.1 Alter, korperliche Konstitution, somatische Vorerkrankungen

Hier seien zunachst die korperlichen Voraussetzungen genannt. Dazu gehort das
Alter.

Je alter jemand ist, desto hoher ist natiirlich die Wahrscheinlichkeit, dass seine
korperliche Konstitution nicht mehr so robust ist wie bei einer jingeren Person.

Die Haufigkeit von koexistierenden oder chronisch verlaufenden (Vor-)Erkrankun-
gen erhdht sich und damit u.U. auch die Gefahr von Komplikationen durch die che-
motherapeutische Behandlung. Damit einhergehend ist auch eine starkere bzw.
langer anhaltende Entwicklung von Nebenwirkungen moglich. Der Kérper hat
nicht mehr so viele Reserven, um sich nach der Behandlung schnell zu erholen,
Langzeitfolgen (s.u.) kénnen ebenfalls starker auftreten. Einige durch andere kor-
perliche Erkrankungen notwendige Medikamente kdnnen mit der Krebstherapie
inkompatibel sein, so dass es einer guten Abwagung bedarf, welche Medikamente
gegeben und welche Risiken in Kauf genommen werden konnen. Von daher ist es
unabdingbar, den/die behandelnden Arzt*innen umfassend Uber bisherige Medi-
kamenteneinnahme zu informieren, am besten schriftlich dokumentiert.

Individuelle Bediirfnisse
und Wiinsche bei Reha-
bilitationsmaBnahmen
beriicksichtigen.

Professionelle Unter-
stiitzung in Anspruch
nehmen

Je alter jemand ist, desto
héher kénnen Nebenwir-
kungen sein.
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Psychische Vorer-
krankungen mindern die
Widerstandskraft.

Gutes Arzt-Patient™®
innen-Verhiltnis durch
ein multiprofessionelles
Team ermoglichen.

Personen, die sich als
selbstwirksam erfahren,
konnen aktiv mit-
gestalten.

Akzeptanz der
Unverianderlichkeiten

1.3.2 Traumatische Vorerfahrungen/Psychische Vorerkrankungen

Menschen mit psychischen Vorerkrankungen verfiigen haufig nicht Gber ein glei-
ches Maf an psychischer Resilienz (grob bersetzt als ,Widerstandskraft”, ,,An-
passungsfahigkeit”) wie psychisch Gesunde. Diese Eigenschaft ist ein wichtiges
Indiz fir den Umgang mit Belastungen und potenziell traumatischen Situationen.

Gut darstellbar ist dies vielleicht anhand einer haufig vorkommenden Situation bei
der Visite nach einer Brustoperation:

Notwendig ist nach einer Brustoperation, dass der/die behandelnde Arzt*in sich
den Heilungsprozess der Wunde und die entstehende Narbe anschaut. Fiir Frauen,
die sexuelle Ubergriffe bzw. sexuelle Gewalt erlebt haben, kann das unvermittelte
(oder vorab beflirchtete] Zuriickschlagen der - schiitzenden - Bettdecke und das
EntbloBen der Brust - nicht selten durch eine mannliche Person vor den Augen
mehrerer Zuschauenden - einen retraumatisierenden Effekt haben. Sie fiihlen
sich der Situation z.B. hilflos ausgeliefert, genauso wie in friher erlebten Situ-
ationen von Ubergriffen. Daraufhin gezeigte Reaktionen wie Erstarren bis hin zu
tranceartigen Zustanden, heftiges oder stilles Weinen oder aber aggressive Ver-
haltensweisen, werden durch den/die Akteur*innen fehlgedeutet und nicht selten
als unverstandlich abgetan. Dies kann einen unguten Kreislauf in Gang bringen, in
dem es immer schwerer wird, ein gutes Arzt-Patient*innen-Verhaltnis aufrecht zu
erhalten. Hier hat sich eine gut funktionierende Zusammenarbeit eines multipro-
fessionellen Teams mit Psychoonkolog*innen sehr bewahrt.

1.3.3 Grundsatzliche Lebenseinstellung

Die grundsatzlichen Lebenseinstellungen und -erfahrungen eines Menschen ha-
ben ebenfalls einen bedeutenden Einfluss auf den Umgang mit belastenden Ereig-
nissen.

Personen, die sich in ihrem bisherigen Leben als selbstwirksam erfahren haben,
sind in der Regel zuversichtlicher, die neue Herausforderung einer Krebserkran-
kung zu meistern. Sie haben gelernt, dass sie Einfluss auf Geschehnisse haben und
ihnen nicht hilflos ausgeliefert sind. So fallt es ihnen leichter, das Vorgehen aktiv
mitzugestalten. Dazu kann z.B. gehdren, nach der Mdglichkeit einer Verschiebung
im Rhythmus der Chemotherapie zu fragen, um eine kurze Reise zu unternehmen,
bei der Hochzeit der Tochter nicht zu sehr unter Nebenwirkungen zu leiden etc.

Es fallt ihnen oft leichter, sich die ambulant verabreichte Therapie individuell zu
erleichtern, indem sie die Therapiezeit so gut es geht gestalten (durch Lektiire,
Musik, Getranke oder evtl. einen kleinen Snack) Bei einem Klinikaufenthalt wer-
den personlich wichtige Gegenstande mitgenommen. Die Haufigkeit und Dauer
von moglicherweise anstrengenden Besucher*innen wird von ihnen eher reguliert
bzw. es fallt ihnen leichter, andere nahe und vertraute Angehérige/Freunde darum
zu bitten.

1.3.4 Akzeptanz/Hoffnung

Ein weiterer Punkt, der eng mit der personlichen Lebenseinstellung verknipft ist,
ist die Fahigkeit, Unveranderlichkeiten zu akzeptieren, ohne sich immer wieder
dagegen auflehnen zu missen oder im Gegenteil sie resignativ hinzunehmen. Auf-
lehnung wird hier als langer anhaltende Haltung verstanden, die das Hadern und
das Kampfen gegen nicht zu beeinflussende Faktoren einschlief3t. Diese Form der
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psychischen Reaktion ist zu Beginn der Erkrankung eine normale und gesunde
Reaktion, kostet aber, wenn sie Uiber eine lange Zeitspanne unverandert bestehen
bleibt, sehr viel psychische Energie, die eigentlich auf anderen Ebenen bendtigt
wird.

Auch die Fahigkeit, sich eine hoffnungsvolle und zuversichtliche Sicht auf das

Geschehen zu bewahren, schiitzt vor traumatischen Langzeitfolgen. Dabei endet

Hoffnung nicht, wenn sich im Verlauf herausstellen sollte, dass eine Erkrankung

nicht geheilt werden kann. Hoffnung im schiitzenden Sinne ist die Fahigkeit, diese

i_r_nmer wieder an Gegebenheiten anzupassen: wenn nicht Heilung, dann langes Schutz vor traumatischen
Uberleben; wenn das nicht moglich ist, eine gute verbleibende Lebenszeit, die aktiv Langzeitfolgen durch
gestaltet werden kann. Ist auch das nicht mehr moglich, so kann es darum gehen, Hoffnung und Zuversicht
sich an kleinen Dingen zu erfreuen: den freudig zwitschernden Vogel wahrzuneh-
men, die Schonheit einer Blitenknospe, den wohltuenden Geruch einer Duftkerze.
In der finalen Phase kann sich die Hoffnung auf Schmerzfreiheit genauso richten
wie auf den Wunsch, von einer nahen Person in dieser Zeit begleitet zu werden.

Einen schiitzenden Effekt kann auch die religiose Eingebundenheit/die Empfang- Spiritualitdt kann einen
lichkeit fir Spiritualitat entwickeln. Sich von einer wie auch immer gearteten schiitzenden Effekt haben.
Uberirdischen Macht getragen und geschiitzt zu wissen, erleichtert Akzeptanz und

das Gefuhl, nicht ,verlassen” zu sein, jemanden nahe zu haben, an den man sich

jederzeit wenden kann. Dariiber hinaus verheif3en eigentlich fast alle Religionen in

irgendeiner Form ein Weiterleben nach dem Tod, was ebenfalls fur viele eine Be-

ruhigung darstellt, eine Gewissheit beinhaltet, dass nach dem irdischen Tod etwas

bleibt bzw. die Existenz nicht fiir immer ausgeloscht ist. Wir Menschen sind unfa-

hig, uns als Nicht-Existent zu denken: selbst, wenn wir uns vorstellen, gestorben

zu sein, ist diese Vorstellung ja damit verbunden, das weitere Leben von ,Ferne”

zu betrachten.

Glaube kann aber auch eine zerstorerische Kraft entwickeln, wenn sie von einem

strengen und strafenden Gottesbild gepragt ist. Dann kommt es u.U. zu massiven

Schuldvorwirfen, die Erkrankung wird als Strafe fur vergangene Verfehlungen

angesehen. Diese Vorstellungen losen bei den Beteiligten teilweise verzweifelte

Zustande aus, da es sich bei den vermeintlichen Fehlern fast immer um solche Glaube kann auch eine
handelt, die nicht revidierbar sind (.weil ich meiner Mutter gegeniiber abweisend ze'rstérerische Kraft ent-
war, ist sie an Krebs gestorben, nun habe ich die Krankheit ebenfalls verdient”). wickeln.

1.4 Soziale Einbindung

1.4.1 Familidre Situation

Eine nicht zu unterschatzende Rolle spielt weiterhin sowohl die familiare Situation
als auch die soziale Einbindung krebserkrankter Menschen.

Erkranken sie in einem Lebensalter, in dem im Haushalt minderjahrige Kinder le-

ben, ist der Schock eigentlich immer sehr grof3. Die ersten bangen Gedanken ge-

hen dahin, wer die Kinder versorgt, wenn sie als Elternteil nicht mehr leben; ihren

Kindern in jungen Jahren den Tod eines Elternteils zuzumuten, was sie dadurch Schock, wenn
vermissen werden und ob der/die Partner*in diese Aufgabe neben beruflichen minderjahrige Kinder
Verpflichtungen meistern kann. zuriickbleiben
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groBe Belastung auch
in anderen Lebens-
situationen

professionelle Beratung
sinnvoll

bei freier Entscheidung
Hilfe annehmen
koénnen oder ...

... professionelle Hilfe
suchen

Beruf sinnstiftend
erleben, motiviert

Angste um die Kinder potenzieren sich, wenn sich jemand in einer alleinerziehen-
den Position befindet und die Kinder (und auch sie selbst) kein vertrauensvolles
Verhaltnis zum anderen Elternteil haben.

Ahnlich drangende Gedanken belasten auch diejenigen, die sich um einen pflege-
bedirftigen Angehorigen kimmern und ahnen, dass ihnen dies, zumindest in der
akuten Therapie, nicht moglich sein wird.

Eine gute Compliance in die notwendige Behandlung und der eigenen Gesundung
nun eine Prioritat einzuraumen, ist flr derart Betroffene nur sehr erschwert
moglich und erfordert besonders deshalb eine gute Kommunikation zwischen den
Partner*innen.

Beide Sorgenstrange bilden eine anhaltende Stresssituation, die selbst dann nicht
(ganz) zur Ruhe kommt, wenn die Heilung vom Krebs gelungen ist. Sie bleibt ein
Damokles-Schwert - kann aber auch konstruktive Schritte anregen, z.B. die Vor-
sorge fir den Todesfall (aus welchem Grund auch immer), anzustoBen und diese
zeitnah zu regeln.

Auch hierbei kann es sinnvoll sein, sich professionell beraten zu lassen, um even-
tuelle ,Fallstricke” zum Nachteil der Kinder, aber auch der dann versorgenden
Person zu vermeiden.

1.4.2 Soziale Einbindung/Unterstiitzung

Einen weiteren Einfluss haben die soziale Einbindung und die daraus moglichen
Unterstlitzungsleistungen. Menschen, die Uber einen stabilen Freundes- und
Bekanntenkreis verfiigen, bekommen in der Erkrankung in der Regel viele An-
gebote, sie zu unterstiitzen. Dies kann die Kinderbetreuung sein, die Ubernahme
bestimmter Haushaltsaufgaben (Biigeln, 1 x in der Woche wischen, Mittagessen
kochen etc.) oder auch Dasein, wenn es zum Beispiel nach der Chemobehandlung
zu heftigen Nebenwirkungen kommt. Auch sich als Begleitung fir einen Spazier-
gang anzubieten, ist fiir viele ein hoher Wert.

Wichtig ist dabei, dass der/die Erkrankte sich immer frei fihlt, nur die Hilfsange-
bote anzunehmen, die auch wirklich erwiinscht sind. Wenn Angebote angenom-
men werden damit sich niemand verletzt oder zuriickgewiesen fihlt, erzeugen
diese mehr Stress als dass sie sich als entlastend bewahren. Umgekehrt fallt es
Menschen, denen bisher in ihrem Leben die eigene Unabhangigkeit und Autono-
mie identitatsstiftend besonders wichtig war, sehr schwer, Hilfsangebote anzu-
nehmen. Sie erleben dies als Bedrohung ihrer Unabhangigkeit und damit als hoch
belastend. Hier gilt es zu schauen, ob sich dieses Bedrohungserleben recht gut
modifizieren lasst oder ob es sinnvoller erscheint, z.B. bei Bedarf eine Form der
professionellen Hilfe zu finden. Eine solche anzunehmen, fallt derart Betroffenen
in der Regel etwas leichter, da sie fir die Leistung bezahlen. So bleiben sie nie-
mandem etwas schuldig.

1.4.3 Berufliche Situation

Eine weitere Rolle in der Verarbeitung einer Krebserkrankung spielt die berufli-
che Situation. Diejenigen, die ihre Tatigkeit als sinnstiftend und erfillend erleben,
sind haufig hoch motiviert, in den Beruf zuriickkehren zu konnen. Fir dieses Ziel
setzen sie sich ein, betreiben Reha-Sport und gestalten die Form des Kontaktes zu
den Arbeitskolleg*innen aktiv.
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Befindet sich jemand in einer beruflichen Situation, in der er/sie um den Erhalt
des Arbeitsplatzes bangt, so ist dies ein bedeutender Stressfaktor, ebenso, wenn
jemand im Krankengeld in finanzielle Not gerat. Beides sind Aspekte, die viel Un-
ruhe und Angst auslosen. Zusatzlich zu den Belastungen der Erkrankung und Be-
handlung sind die Betroffenen kaum in der Lage, die Fulle zu kompensieren und
es kommt zu Uberforderungssymptomen. Diese zeigen sich in Unruhezustdnden,
Schlaflosigkeit, Angsten bis hin zu Panikanfallen, vegetative Irritationen (,.Herzra-
sen”), korperlichen Beschwerden (Verstarkung behandlungsbedingter Ubelkeit/
Erbrechen etc.) oder auch Hilflosigkeitserleben bis hin zu Resignation. Eine Kon-
zentration auf den Heilungsprozess wird erheblich erschwert bis unmoglich.

Finanzielle Engpasse verhindern haufig, dass jemand sich in der Lage fihlt, auf
gesunde Ernahrung zu achten (wird aber als sehr wichtig propagiert] oder auch
durch Chemotherapie bedingten wechselnden ,Geniissen” nachgeben zu konnen.
Diese Ambivalenzen gut ausloten zu konnen, wird ihnen verwehrt.

Verliert jemand durch eine Krebserkrankung seinen Arbeitsplatz - egal ob arbeit-
geberbedingt oder aus psychischen/kdrperlichen Griinden - so sind nicht Wenige
darauf angewiesen, erganzende Sozialleistungen in Anspruch zu nehmen. Dies
6st haufig Scham aus, die teilweise die Beantragung dieser Leistungen verhin-
dert. Hier ist es immer wieder wichtig zu betonen, dass es sich um Anspriiche und
nicht um ein gnadig gewahrtes Almosen des Staates handelt.

1.5 Weitere Einflussfaktoren

Es gibt noch eine Reihe weiterer Faktoren, die einen moderierenden Effekt auf
eine eher glnstige oder unglinstige psychische Integration der Krebsdiagnose und
ihrer Folgen haben. Diese alle zu nennen und auszufihren, wiirde den Rahmen
des Jahresberichts sprengen. Zwei, die im engeren Sinne innerpersonelle ihren
Ursprung haben, sollen die bisher aufgefiihrten noch erganzen:

1.5.1 Angste

Wie kaum eine andere Erkrankung aktiviert ein Krebsgeschehen (archaische)
Angste.

Diese reichen von Sorge um die Genesung, die bleibenden Langzeit- und Spatfol-
gen, u.U. Familienplanung/Kinderwunsch bis hin zur menschlichen Urangst, der
Angst vor dem Tod bzw. dem Sterben. Eine krebsspezifische, damit eng zusam-
menhangende Angst ist die sogenannte Rezidiv-Angst, also die Angst, wieder zu
erkranken und damit in eine palliative Situation zu kommen, in der Heilung nicht
mehr maglich ist.

Angst ist ein uraltes Warngefiihl, das dem Menschen das Uberleben gesichert hat.
Hatten wir keine Angst, wiirden wir Gefahren nicht frihzeitig wahrnehmen und
waren ihnen schutzlos ausgesetzt.

Viele Krebspatient*innen kommen mit dem Wunsch in die Beratung, sie wollen
ihre Angst loswerden. Dieser Wunsch ist aus dem gerade beschriebenen Grund
nicht moglich und ware auch gefahrdend. Es geht darum, sie in handhabbare Bah-
nen zu lenken und sich ihrer Wucht nicht hilflos ausgeliefert zu erleben.

Anders als neurotische Angste, die iiber ein psychotherapeutisches, Manual ge-
leitetes Vorgehen gut therapeutisch behandelt werden kénnen, handelt es sich bei
den meisten krebsbezogenen Angsten um sogenannte Realdngste. Hier ist es not-

Bangen um Arbeitsplatz
und/oder finanzielle Not
sind bedeutende Stress-
faktoren.

Scham Sozialleistungen in

Anspruch zu nehmen

Angst — ein uraltes
Warngefiihl - sichert das
Uberleben

Angst in handhabbare
Bahnen lenken
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Gefiihlte Lebensqualitat
passt sich prozesshaft
den gegebenen
Umstédnden an.

Professionelle
Psychosoziale Beratung

reduziert die Belastungen

und fordert die Hand-
lungsfahigkeit.

wendig mit den Einzelnen bei Bedarf per psychotherapeutischer Interventions-
formen sehr individuell zu klaren, was hilft, um diese nicht lebensbestimmend
werden zu lassen.

1.5.2 Lebensqualitat

Der letzte Aspekt, der hier Erwahnung finden soll, ist die subjektiv erlebte Le-
bensqualitat.

Hierbei handelt es sich nicht um ein allgemein gleich oder ahnlich beurteiltes
Phanomen, sondern um einen Gesichtspunkt, der von der personlichen Bewer-
tung der Lebensumstande abhangig ist und sich im Laufe des Lebens wandelt.

So konnen in jungen Jahren die Maglichkeit der korperlichen Unversehrtheit, die
Arbeitskraft oder die verfiigbaren Freizeitangebote die Beurteilung der Lebens-
qualitdt stark beeinflussen. Altere Menschen machen sie eventuell stirker von
Ruhephasen, der Chance ,Kiirzertreten” zu diirfen oder auch der finanziellen Si-
cherheit abhangig.

Wird eigentlich in jedem Lebensalter die Gesundheit als ein Element mitgenannt,
so tritt erstaunlicherweise diese in den Hintergrund, wenn chronische Erkran-
kungen vorliegen oder z.B. die vollstandige Genesung nicht (mehr] maglich ist.
Dann wird die Lebensqualitat im ginstigen Fall der eingetretenen Situation an-
gepasst und Zufriedenheitsfaktoren wie moglichst lange mobil zu bleiben, sich
selbst versorgen zu kdnnen oder die Wahrnehmung der kleinen Alltagsfreuden
treten in den Vordergrund. Wird ein Zustand der Bettlagerigkeit erreicht, so heif}t
dies nicht, dass die Betroffenen ihre Lebensqualitat als schlecht beschreiben.
Sie erfahrt - da Veranderungen in der Regel auch nicht von einem Moment auf
den anderen eintreten, sondern es ein mehr oder weniger langsamer Prozess ist
- eine ebenso prozesshafte Anpassung. Genannt werden z.B. Schmerzfreiheit/
-armut, vertraute Menschen um sich zu haben, die Sonne auf der Haut zu spiiren
und Ahnliches.

Dieser Anpassungsprozess der Bewertung der Lebensqualitdt macht es kaum
moglich bzw. erschwert es ungemein, im .gesunden” Zustand festzulegen, was
man fiur sich selbst als nicht mehr lebenswert definiert.

Krebserkrankungen sind eine tendenziell die eigenen Kréafte immer Uberfor-
dernde Situation. Es erkrankt eine Person, aber das Krebsgeschehen ist ein ge-
sellschaftlich bedeutendes Phanomen. Daher ist es auch eine gesellschaftliche
Aufgabe, hier Unterstitzungsleistungen vorzuhalten bzw. anzubieten. Die profes-
sionelle Psychosoziale Beratung ist ein solches Angebot. Sich eine solche Bera-
tung zu gonnen, ist sowohl fir erkrankte als auch angehdrige Menschen etwas
Sinnvolles. Und ,g6énnen” ist gemeint als ,sich-etwas-Gutes-zu-tun”, nicht alles
alleine oder innerfamiliar bewaltigen zu missen. Haufig erleichtert ein Blick von
auflen, kleine Veranderungen anzuregen, die einen groflen Effekt auf das Wohl-
befinden haben konnen. Ebenso kann es erleichternd sein, Sorgen zu teilen und/
oder zermirbende Gedanken einer auf3erfamiliaren Person anzuvertrauen. Die
Belastung zu reduzieren und die Handlungsfahigkeit zu erhalten bzw. wiederzu-
erlangen, ist immer Ziel einer solchen Beratung. Dies schlief3t die Information zu
und Suche nach Entlastungsmaglichkeiten mit ein.
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SchliefSlich gilt: *

Und ich weifs jetzt,
es geht nicht
um
ein paar Stunden
oder Tage,
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2. Aktionen und Veranstaltungen 2021

Wie schon in 2020 war auch in 2021 aufgrund des Infektionsrisikos die Durchfih-
rung unserer liebgewonnenen Aktionen und Veranstaltungen leider nur sehr ein-
geschrankt maoglich. Das Sommerkonzert konnte nicht stattfinden und auch die
Einstimmung in den Advent mit dem Kammerchor der Universitat Osnabriick unter
der Leitung von Joachim Siegel haben wir schweren Herzens bei immer schnel-
ler steigenden Infektionszahlen durch die neue Covid-19-Variante eine Woche vor
der Auffihrung abgesagt. Neben dem Verlust dieser schonen Angebote fiir unsere
Spenderinnen und Spender bedeutet es auch eine finanzielle Einbuf3e bei der Fi-
nanzierung der Beratungsleistungen.

Aber auch in diesem Jahr wurden wir weiterhin von Einzelpersonen, Firmen und
Institutionen unterstitzt. Beispielhaft gehoren dazu die vielen kreativen, mit viel
Engagement durchgefiihrten Aktionen im Rahmen des Brustkrebsmonats. Hier
hat sich ein treuer Kreis an Akteur*innen gefunden, der sich in jedem Jahr durch
neue Engagierte etwas vergroflert.

Allen Empfanger*innen unseres Jahresberichts ist vertraut, in welchem Ausmaf
unsere Arbeit von biirgerschaftlichem Engagement mitgetragen wird. Dies wollen
wir hier mit einigen Fotos darstellen:

Der Inner Wheel Club
sammelt Spenden in
den eigenen Reihen,
11.01.2021

In der Silvester Nacht
spielt DJ Chris Heck
fiir Horer*innen
gegen Spende Musik-
wiinsche, 28.01.2021

Q\“snnﬂnack

k%

Zwischen dem 10. und
23.05.2021 werden per-
sonliche Utensilien der
VEL-Spieler versteigert.
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In der Aktion ,Homeoffice
Run“ der Muuuh GmbH
Osnabriick waren von der
Belegschaft insgesamt
2.853 km zu laufen

Round table Osnabriick
engagierte sich durch
unterschiedliche Aktionen,
wie z.B. Weinverkaufe,
16.06.2021

Danke fiir 3.048 Euro und ganz viel Engagement!

&y TIME
ssiotsan st E-ONE Das von Ncrypta
. oavzmo initiierte Charity-
S onsar Streaming Event
1 = ~Hard gegen Krebs"
S TUNDEN — .
e . SNk generierte Spenden
e, fiir Kijuba, 03.07.2021

Seit vielen Jahren
strickt Hildegard
Englert zugunsten der
Beratungsarbeit
Socken, Miitzen

und Babyschuhe,
04.07.2021

Maria Principato enga-
giert sich auch in diesem
Jahr wieder fiir die Bera-
tungsarbeit, 30.08.2021
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In diesem Jahr haben wir
wieder in einer kleinen
Feierstunde mit Kaffee
und Kuchen den vielen
Akteur*innen des Brust-
krebsmonats 2021 fiir ihr
vielfaltiges und ideenrei-
ches Engagement danken
konnen! Einige der Akti-
ven sind mit auf dem Foto,
22.11.2021

Derek Pommer illustriert bereits zum fiinften
Mal die von Heike Koéhler erdachte Geschichte
von Kijuba und dem kleinen Stern fiir unseren
Adventskalender; alle Biicher dazu konnen
dariiber hinaus in der Stelle gegen eine Spende
erworben werden. Sponsor ist René Strothmann,
der den Kontakt zu Derek Pommer vermittelt
hat. Eva Uthmann bereitet die Druckvorlage
ehrenamtlich vor. 29.10.2021

Ebenfalls zum wieder-
holten Mal fiihrt der
Ladies Circle Osnabriick
Aktionen zur Finanzie-
rung des Beratungsange-
bots durch, 29.10.2021

Nachdem die Orgelaktion der Orgelfreunde pan-
demiebedingt im letzten Jahr nach wenigen Tagen
abgebrochen werden musste, spielten sie 2021 erneut
fiir den familienunterstiitzenden Bereich Kijuba. Bei
der Auftaktveranstaltung wiirdigte auch Oberbiirger-
meisterin Katharina Pétter diese Aktion zu unseren
Gunsten 26.11.2021
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Weitere Unterstiitzung
erfuhren wir durch

die Stiftung Stahlwerk
Georgsmarienbhiitte fiir
ein therapeutisches
Projekt fiir Jungen

Und die EDEKA-
Stiftung Minden
Hannover unter-
stiitze uns zusam-
men mit EDEKA
Kuhlmann Bissen-
dorf und Allfrisch
Kutsche, Lotter
Str. Osnabriick
durch Pfand-
Bons-Aktionen

Dieser kurze Einblick in Aktionen und Veranstaltungen, die im letzten Jahr
durchgefiuihrt worden sind, macht die Vielfalt der Unterstitzung fir unsere
Arbeit deutlich - und kann vielleicht auch eine Anregung bieten fir Menschen,
die sich in 2022 ebenfalls engagieren méchten (nahere Informationen dazu von
Heike Kohler, Telefon 0152 2938 7686).

Die hier exemplarisch vorgestellten Aktionen und die Spenden sind fiir uns eine
nicht nur finanzielle Unterstiitzung der Beratungsarbeit fir krebsbetroffene
Menschen der Region, sondern gelebte Solidaritat.

Auf den Seiten 32-34 sind alle Einzelpersonen, Institutionen und Unternehmen
aufgefihrt, die sich engagiert haben. Wir danken allen Aktiven sehr herzlich -
und nicht zuletzt unseren ehrenamtlich tatigen Mitarbeitenden, die immer wie-
derihre Zeit und Energie spenden und die Ratsuchenden im Empfang, am Telefon
und bei vielen kleinen Alltagsaufgaben unterstitzen.

Herzlichen Dank
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personliches Gesprach
erleichtert distanzierte
Sicht

hohere Belastung durch
langen Zeitraum der
pandemiebedingten Ein-
schrankungen

20

3. Nachruf auf Dieter Keese

Im November 2021 starb un-
ser langjahriger Vorsitzender
Dieter Keese im Alter von fast
87 Jahren. Er wurde nach sei-
ner Berentung 2001 in den Vor-
stand der Osnabriicker Krebs-
stiftung gewahlt, war bis 2004
stellvertretender und zwischen
2004 und 2015 Vorstandsvorsit-
zender.

In dieser Zeit hat er den Auf-
bau und die Entwicklung der
Einrichtung mafigeblich unter-
stltzt. Sein Wirken war gepragt
von einer Offenheit fir fach-
liche Ideen und einem hohen
MafB an Zuversicht, finanzielle
Mittel fir die stetig steigende
Inanspruchnahme einwerben
zu konnen.

Besonders am Herzen lagen ihm die in der Beratungsstelle unterstitzten Kinder,
fur die er immer ein offenes Ohr hatte, wenn er ihnen in der Beratungsstelle be-
gegnete.

Sein Wirken pragt die Krebsstiftung lber seinen Tod hinaus und wir erinnern uns
in Dankbarkeit an ihn.

4. Informationen zur Psychosozialen Krebsberatungsstelle 2021

4.1 Beratungssituation in den Lockdown-Phasen

Ahnlich wie in 2020 haben wir lange Phasen des (Teil-) Lockdowns erlebt. Bew&hrt
hatte sich 2020 - neben der Etablierung videobasierter Beratungen - das Angebot
der persdnlichen Beratung aufrecht zu halten. Erganzung fanden diese Formen
durch die telefonische Beratung.

Nach wie vor ist dabei jedoch das personliche Gesprach die bevorzugte und am
haufigsten nachgefragte Form. Ein solches Gesprach bietet eine vertrautere At-
mosphare und ist emotional leichter zu fiihren. Auflerdem findet es auflerhalb der
eigenen ,vier Wande" statt, was schon raumlich eine Distanz darstellt und damit
auch die distanzierte ,Sicht auf bestimmte, herausfordernde Situationen” erleich-
tert. Aus einem gewissen Abstand fallt es haufig leichter, bedrangende Aspekte zu
relativieren und so auch andere Umgehensweisen zu erarbeiten.

Sehr zu spiiren war, dass Menschen bereits das zweite Jahr unter den pandemie-
bedingten Einschrankungen leiden und sich - starker noch als in 2020 - zeigt,
wie ermidend und emotional belastend dieser Zustand Uber so lange Zeitraume
hinweg ist. Hinzu kommt - anders als in 2020 - dass das Wetter in diesem Jahr
bis fast in den Sommer relativ kalt und feucht war. So waren viele (Ausweich-)
Moglichkeiten, die sich sonst durch Aktivitaten im Freien bieten, nicht oder nur
eingeschrankt durchfihrbar.

Dementsprechend wurden in den Beratungen vermehrt depressive Stimmungen, Ab-
nahme von Bewaltigungsressourcen und teilweise resignative Tendenzen deutlich.

Dadurch war es den Betroffenen auch erschwert, die krankheitsbedingten Herausfor-
derungen zu bewaltigen. Auch finanzielle Engpasse waren vermehrt Thema.
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Unter den langen Einschrankungen und dem lange im hauslichen Rahmen durch-
gefihrten Schulunterricht haben am meisten Kinder und Jugendliche gelitten. Sie
sind die am starksten Geschadigten der Pandemie. In der Erprobung und Bewalti-
gung vieler Entwicklungsschritte wurden sie behindert bis dahin, dass diese nicht
moglich waren. Welche langfristigen Auswirkungen und Spatfolgen sie davonge-
tragen haben, wird sich erst im Laufe der nachsten Jahre zeigen.

Kommt eine familiare Krebserkrankung dazu, Ubersteigt dies in der Regel die Be-
waltigungsstrategien der Kinder. Eine ., Auszeit” von der familiaren Situation und
der damit einhergehenden hohen emotionalen Belastung durch das Wahrnehmen
von Besuchen bei Freund*innen, Sportangeboten und anderen Freizeitangeboten
war ihnen lange Zeit verwehrt. Sie hatten kaum Kontakte auf3erhalb der ebenfalls
stark beanspruchten Erwachsenen des ganz nahen Umfelds - und viele Kinder
und Jugendliche scheuen sich davor, sich den belasteten Erwachsenen anzuver-
trauen und ihnen dadurch eventuell noch mehr zuzumuten. Sie sind emotional
alleine und auf sich selbst gestellt. Hier im Rahmen des Kijuba-Projektes einen
Ausweg und eine Mdglichkeit des Kontaktes zu einem unbelasteten Erwachsenen
aufzunehmen, wurde sowohlvon den Eltern als auch von den Kindern dankbar und
sehr zahlreich genutzt. Nicht zufallig sind unsere Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeutinnen auch die mit den haufigsten Videoberatungen trotz des vorher
Gesagten. Daran wird deutlich, dass viele krebserkrankte Elternteile eine hohe
Angst vor Ansteckung haben und personliche Kontakte — eben auch ihrer Kinder -
haufig auf das absolut Notwendige beschrankt haben. Nicht wenige der so betrof-
fenen Kinder haben die Schule aus diesem Grund auch dann noch nicht wieder
.real” besucht, als Présenzunterricht wieder angeboten wurde.

© adobestock/ExaTepuHa Pykocyesa

Spatfolgen fiir Kinder
noch nicht absehbar

Kinder und Jugendliche
sind emotional alleine
und auf sich selbst ge-
stellt.

hoher Anteil an Video-
beratungen

Eine ,Auszeit”“ war lange
Zeit nicht moglich.
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4.2 Klinische Liaisondienste, AuBensprechstunden der

Beratungsstelle und Vernetzung
4.2.1 Klinische Liaisondienste

Seit vielen Jahren leisten wir in den meisten onkologischen Zentren der Region
Osnabriick/Vechta einen Liaisondienst. Im Brustzentrum Osnabriick am Franzis-
kus Hospital Harderberg (ehemals Chefarzt Dr. Albert von der Assen), im Klinikum
Osnabriick (Chefarztin Dr. Corinna Petz), in der Paracelsus-Klinik - jetzt in Trager-
schaft des Verbundes Niels-Stensen-Kliniken (Leitende Arztin Dr. Sibylle Greiner)
und in der Rehabilitationsklinik Vechta (Chefarztin Dr. Irene Link] leisten unsere
Psycholog*innen vor Ort den psychoonkologischen Dienst. Der Umfang betragt im
Brustzentrum 30 Std. pro Woche und im St. Marienhospital, in den Krebszentren
des Klinikums insgesamt 67,5 Stunden, in der Paracelsus-Klinik 30 Stunden und in
Vechta 20 Std. pro Woche.

Im Brustzentrum Harderberg (Dipl. Psych. Stefanie Schaefer, Psych. Psychothe-
rapeutin) schlieBt der Dienst auch die Versorgung der onkologischen Tagesklinik
mit ein. Im Marienhospital Vechta (Psych. M.Sc. Bettina Riesselmann, Psych. Psy-
chotherapeutin) kommen in Urlaubs- und Krankheitszeiten die Vertretung fir das
Brust- und Darmzentrum dazu, ebenso die Betreuung der Patient*innen, die im
Rahmen der Palliativkomplex-Behandlung versorgt werden.

Im Klinikum Osnabriick liegt der Schwerpunkt der psychoonkologischen Versor-
gung im Kompetenzzentrum fiir Hamatologie, Onkologie und Stammzelltrans-
plantation. Daneben werden onkologische Patientinnen und Patienten der anderen
Krebszentren (Darmkrebs, Pankreas, Brustkrebs und Gyn&kologisches Zentrum)
konsiliarisch mitversorgt. Krebspatient*innen anderer Stationen haben ebenfalls
die Méglichkeit der psychoonkologischen konsiliarischen Versorgung (z.B. der chi-
rurgischen Klinik). Dazu gehéren auch die der Intensivstation. Im Klinikum Osna-
brick arbeiten die Psycholog*innen Dr. Laura Pereira-Lita M.Sc., Verena Gottlieb
M.Sc. und Moritz Bielefeld M.Sc.. Dr. Pereira-Lita hat in 2021 erfolgreich ihre Psy-
chologische Psychotherapie Befahigung erreicht, die beiden Kolleg*innen befin-
den sich derzeit noch in der psychotherapeutischen Weiterbildung.

Der psychoonkologische Dienst in der Paracelsus-Klinik, geleistet von
Dipl. Psych. Dilaver Basata und Psych. M.Sc. Lena Pejic, Psych. Psychotherapeutin
i.A. umfasst 30 Stunden pro Woche. Auch hier werden die stationar behandelten
ebenso wie die ambulanten Patient*innen betreut. Im Oktober wurde die onkologi-
sche Klinik mit der im Franziskushospital bestehenden zusammengelegt. Seither
arbeitet Frau Pejic im dortigen psychoonkologischen Team mit 20 Wochen Stunden
und Herr Basata versorgt die krebserkrankten Patient*innen in der Neurochirur-
gie am Standort Natruper Holz. Hier erfolgt die operative Behandlung der Hirn-
tumore, ebenso werden konsiliarisch die dort stationierten Krebspatient*innen
anderer Abteilungen betreut.

Im Klinikum Osnabriick sind die Stunden personell gemischtgeschlechtlich be-
setzt. Dies erleben sowohl das arztliche und pflegerische Kolleg*innen als auch
die Patient*innen als eine wertvolle Erweiterung. Besonders fir einige Manner
ist es leichter, sich einer mannlichen Fachkraft emotional zu 6ffnen als einer Frau
gegenuber.

Die Uberinstitutionelle Zusammenarbeit wird von allen Beteiligten als bereichernd
erlebt. Sie entspricht den Qualitatskriterien einer modernen ganzheitlichen Ver-
sorgung in der Onkologie. Sie erleichtert den Ubergang zwischen stationarer und
ambulanter psychoonkologischer Versorgung. Dies ist aufgrund der generell ver-
kirzten Klinikaufenthalte fir die Erkrankten wichtig, um nach der stationaren Be-
handlung nicht in ein emotionales ,Loch™ der Desorientierung und Verunsiche-
rung zu fallen.
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Auch die schon mehrfach erwahnten Synergieeffekte hinsichtlich der Entwicklung
eines umfassenden Fachwissens erweisen sich erneut als eine sinnvolle Ergan-
zung zum fachspezifischen Wissen der jeweiligen Berufsgruppen.

Formelle und informelle professionelle Kontakte zwischen den Kliniken und der
Krebsberatungsstelle sind von einer vertrauensvollen und respektgeleiteten At-
mosphare gepragt.

4.2.2 AuBBensprechstunden unserer Beratungsstelle

Die ambulante Versorgung in Form einer AuBBensprechstunde in Vechta, versorgt
von der Psychologin (M.Sc.) Bettina Riesselmann, Psychologische Psychothera-
peutin, ebenso wie die in Dissen (geleistet von Sozialpadagogin (B.A.) Ellen Lahr-
mann] wurden auch in 2021 weiterhin gut in Anspruch genommen. Die wohn-
ortnahe Versorgung erleichtert sowohl den erkrankten Menschen als auch den
Angehorigen bei Bedarf die Inanspruchnahme.

Da uns diese wohnortnahe Versorgung grof3es Anliegen ist, haben wir in 2021 die
Eroffnung zweier weiterer Aufienstellen zum Jahresbeginn 2022 vorbereitet und in
die Wege geleitet. Wir freuen uns iber die Unterstiitzung der Stadt Bramsche, die
uns ab Januar 2022 dienstags unentgeltlich am Heinrich-Beerbom-Platz 2 einen
Beratungsraum zur Verfligung stellt. Auch in Melle kdnnen wir im Januar 2022 mit
der Aufenstelle starten. Hier werden wir dankenswerter Weise durch die Diakonie
unterstitzt. Sie stellt uns einmal wochentlich ebenfalls einen geeigneten Raum
in der dort ansassigen Erziehungs-, Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstelle,
Riemsloher Str. 5 zur Verfigung. Damit gelingt es uns, in der Region um Osna-
brick Psychoonkologische Beratung in allen Himmelsrichtungen anzubieten. Eine
telefonische Terminvereinbarung ist an allen Orten notwendig und zentral tber
die Telefonnummer der Osnabriicker Krebsberatungsstelle unter 0541 800-7610
maglich.

4.2.3Vernetzung

Die gute und breite Vernetzung der Psychosozialen Krebsberatungsstelle mit den
onkologisch tatigen Fachkraften und Institutionen hat sich weiterhin fortgesetzt.
Sie dient der bedarfsgerechten und 6konomisch sinnvollen Bearbeitung sozial-
rechtlicher, psychoonkologischer und psychologischer Fragestellungen. Die be-
stehenden Kontakte zu anderen, angrenzenden sozialen Diensten, die besonders
in unserem Familienunterstitzenden Bereich notwendig werden (Jugendhilfetra-
ger, Jugendamt etc.), erganzen die Vernetzung.

4.2.4 Telefonsprechstunde zu sozialrechtlichen Themen

Die Sprechstunde zur Beratung in sozialrechtlichen Fragen wurde so zahlreich
in Anspruch genommen, dass eine Erweiterung dieses Bereiches dringend not-
wendig wurde. Daher verstarken die Diplom Sozialpadagogin Janne Schramm und
Diplom Sozialpadagogin Stefanie Geisler das Team der Krebsberatungsstelle Os-
nabrick. In diesem Bereich sind haufig Fristen zu wahren, um Anspriche geltend
machen zu konnen. Das erhoht den Termindruck und Notwendigkeit schneller Be-
arbeitung. Wir sind zuversichtlich, dass dies mit den neuen, in den Fragen erfah-
renen Kolleginnen gelingen wird.

Viele sozialrechtliche Fragen konnen gut telefonisch beantwortet werden. Ist dies
aufgrund der Komplexitat nicht maoglich, wird zeitnah ein personlicher Termin
vereinbart. Die wochentliche Telefonsprechstunde, findet jeweils dienstags von
12.00 -13.30 Uhr statt.

Synergieeffekte sind
auBerst sinnvoll

wohnortnahe Versorgung
erleichert die Inanspruch-
nahme

Erweiterung des Angebo-
tes in der Stadt Bramsche
und Melle

personelle Erweiterung
der Telefonsprechstunde
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4.3 Inanspruchnahme

Auch 2021 stieg die Inanspruchnahme von Beratungen erneut (+ 198 Klient*innen
und + 1.810 Beratungen).

Hier kommt moglicherweise auch zum Ausdruck, dass besonders krebsbetrof-
fene Menschen - Erkrankte wie Angehorige - durch das inzwischen zweijahrige
Pandemiegeschehen in ihren Kompensationsmaglichkeiten tGberfordert sind und
zunehmend erschdpfen. Dies hat auch Auswirkungen auf eine vorhandene Part-
nerschaft. Wir verzeichnen jedenfalls einen sprunghaften Anstieg von Paarge-
sprachen (+302!). Auch dass viele ehemalige Klient*innen sich erneut gemeldet
haben, unterstreicht diese Annahme.

Die Tatsache, dass die Covid-19 Erkrankung mit ihren immer wieder neu auftre-
tenden Varianten seit zwei Jahren eigentlich in jeder privaten und offentlichen
Kommunikation prasent ist, ist ein bisher kaum dagewesenes Phanomen. In der
Regel beschaftigt Menschen wie auch Medien ein Thema eine gewisse Zeit, um
dann von anderen, aktuellen Themenstellungen in den Hintergrund gedrangt zu
werden. Genau das ist bei der Pandemie anders: nach wie vor werden in den seri-
osen Printmedien auf der ersten Seite die neuesten Zahlen und die (beflirchteten)
Folgen vorgestellt, in Gesprachen wird es in der Regel spatestens nach einigen Mi-
nuten angesprochen. Dies ist besonders fur Krebspatient*innen anstrengend, da
ihre Verletzbarkeit in gesundheitlichen Belangen erhoht ist und eine Ansteckung
fur sie bedrohlicher ist als fur andere. Auch wenn bestimmte Untersuchungen
oder Behandlungen nicht stattfinden, da es an medizinischem Personal mangelt,
hat dies fir sie eine hohe Relevanz. Zusammengenommen erschwert dies die ei-
gene Aufmerksamkeit auf andere, daneben bestehende auch erfreuliche Ereignis-
se zu richten.

Dies gilt auch im familienunterstitzenden Bereich Kijuba. Wie schon eingangs be-
schrieben, sind Kinder und Jugendliche die am starksten geschadigte Altersgrup-
pe. Durch die langen Phasen eingeschrankten Kontakts zu Gleichaltrigen fehlten
ihnen fast zwei Jahre, in denen die Bedingungen zur Auseinandersetzung mit den
jeweils anstehenden Entwicklungsaufgaben nicht gegeben waren. Diese nach-
zuholen, ist nur bedingt maglich, da die dafiir sensiblen Entwicklungsfenster an
bestimmte Altersphasen gebunden sind (so wie z.B. das Entwicklungsfenster fir
die Sprachentwicklung um das 2. Lbj. liegt; erwirbt das Kind in dieser Phase nicht
einen ausreichenden aktiven Wortschatz mit den Grundziigen der Grammatik, ist
dies nur schwer und mithsam vollsténdig wieder aufzuholen).

Sprunghaft gestiegen sind ebenfalls telefonische, schriftliche und videogestitzte
Beratungen. Dies ist sicherlich auf die Verunsicherung, wie hoch die gesundheit-
liche Gefahrdung durch personlichen Kontakt ist, zuriickzufiihren. Hinzu kommt,
dass die Mediennutzung fir viele durch die Lockdown-Phasen .normaler” und
vertrauter geworden ist.

Ihre Belastung geben die Ratsuchenden nach wie vor mit Uber 90 % im oberen
Drittel des standardmafig erhobenen Belastungs-Screenings an, d.h. unser An-
gebot wird von denjenigen in Anspruch genommen, die durch die Erkrankung be-
sonders stark gefordert sind.

Die in der Literatur beschrieben Leitthemen in der Beratung: Angste, Uberfor-
derung, die Sorgen um Familie, Partnerschaft und Kinder - haben sich, wie be-
schrieben, um die spezifischen Besorgnisse wegen des neuartigen Virus und be-
sonders seinen mutierten Formen erweitert.

In den von uns geleisteten Liaisondiensten in den Kliniken ist zu beobachten,
dass die Patient*innen ebenfalls unter den aus der Risikominimierung einer An-
steckung geltenden Einschrankungen leiden, hier besonders unter den zeitweise
notwendigen rigiden Besucherbeschrankungen. Dies ist besonders hart, wenn es
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nicht maglich ist, dass mehrere enge Familienangehdrige zur gleichen Zeit anwe-
send sein dirfen. Die - ebenfalls sehr sinnvolle - Testung vor der Erlaubnis des
Betretens erschwert auch erheblich die psychoonkologische ambulante (Nach-)
Betreuung durch unsere Kolleg*innen. Patient*innen kommen dadurch teilweise
erheblich verzégert zu den vereinbarten Terminen.

Hinzu kommt, dass sich teilweise der Zugang in die Kliniken wegen der Verpflich-
tung, sich vorher zu testen, so lange Warteschlangen bilden, dass sie eine ganze
Zeit draufien stehen, was bei kiihlen/kalten Temperaturen die Betroffenen ver-
standlicherweise sehr belastend erleben. Dies fiihrt immer wieder dazu, dass
sie trotz eines Bedarfes und Wunsches nach Beratung Termine absagen oder gar
nicht erst vereinbaren.

Unsere Zusage an alle Ratsuchenden bei Abschluss des Beratungsprozesses, sich
immer wieder melden zu dirfen, hat sich in diesem Jahr als etwas sehr Wichtiges
und Unterstiitzendes herausgestellt (s.o0.). Sie nutzen das Angebot dadurch in der
Regel zu einem friihen Zeitpunkt, an dem sich die Probleme oder Konflikte noch
nicht (wieder) verfestigt haben. Auflierdem ist zu beobachten, dass die meisten von
ihnen die Auseinandersetzung weniger scheuen, sie gelernt haben z.B. in der Fa-
milie konstruktiver zu streiten.

Terminabsagen durch
pandemiebedingte
Auflagen

Angebot nach Abschluf3
der Beratung sich wieder
melden zu kénnen ist sehr
wichtig.
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Spitzenverband

Die wieder aufgenommene Beratung hat deshalb haufig schneller Erfolg und die
Losungsfindung ist teilweise eine Aktivierung schon erprobter Strategien, teilwei-
se sind Klient*innen kreativer und auch mutiger, eventuell unorthodoxe Wege vor-
zuschlagen und zu erproben.

4.4 Evaluation zur Beratungszufriedenheit

Die einmal jahrlich durchgefiihrte Nachbefragung der Ratsuchenden zur Be-
ratung und den Rahmenbedingungen hat erneut eine sehr hohe Zufriedenheit
in beiden Punkten ergeben. Dies ist Ausdruck der qualitativ guten Arbeit der
Fachkolleg*innen. Darlber hinaus gehen wir davon aus, dass sich hier auch aus-
driickt, wie sehr krebsbetroffene Menschen von einem niedrigschwelligen, indi-
viduell auf sie abgestimmten Beratungsprozess profitieren. Dies drickt sich in
den freitextlichen Kommentaren, was besonders gut gefallen hat, aus: ,niedrig-
schwelliges Angebot”, .. hier finde ich immer Unterstiitzung”, .schnelle Terminver-
gabe”, ,Flexibilitat”, ,keine Besserwisserei”, ,vertrauensvolle Atmosph&re” und
ahnliches.

4.5 Gesetzliche Finanzierung von ambulanter Krebsberatung

4.5.1 Erstmalige 40 %-ige Finanzierung durch die Gesetzlichen Krankenkassen
(GKV-Spitzenverband)

In 2021 wurde die Beratungsarbeit zu 40 % durch die Gesetzlichen Krankenkassen
(GKV-Spitzenverband), finanziert. Dieser, maf3geblich durch die Bemiihungen der
Deutschen Krebshilfe (DKH] erzielte Erfolg stellt einen Meilenstein fir die teilwei-
se finanzielle Absicherung der ambulanten Psychosozialen Versorgung Krebsbe-
troffener dar. Fir uns bedeutet dies eine Kompensation des beendeten Forder-
schwerpunktes der DKH und etwas mehr Entlastung bei der Finanzierung unseres
Beratungsangebots. Wir waren trotzdem noch zu ca. 50 % auf die spendenbasierte
Unterstltzung von Einzelpersonen, Firmen, Institutionen und die Bewilligung pro-
jektbezogener Gelder angewiesen.

Dies ist nach einem vorlaufigen Abschluss mit dem Engagement vieler der ge-
nannten Geldgeber*innen gelungen und dafir sind wir allen Spender*innen sehr
dankbar.

Im Einzelnen weisen wir im Anhang auf sie hin.

4.5.2 Weitere Entwicklung der Gesetzlichen Finanzierung ambulanter
Krebsberatung

Wie schon im letzten Jahresbericht kurz erwahnt, scheiterte die angedachte ge-
setzliche Finanzierung weiterer 40 % mittels eines entsprechenden Gesetzesent-
wurfes des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales, da dieses standhaft seine
Zustimmung verweigerte. Gesundheitsminister Spahn entschied Ende November
2020 kurzerhand, dass die gesetzlichen Krankenkassen zukinftig diesen Anteil
tibernehmen und damit 80 % der Kosten tragen. Der dazu bendtigte Gesetzesbe-
schluss wurde im Juni 2021 vom Bundestag und im Herbst vom Bundesrat rati-
fiziert, so dass seit Ende Oktober Krebsberatungsstellen, die die Forderkriterien
erfillen, einen entsprechenden Antrag stellen konnen. Dies bedeutet auch, dass
die Bewilligung einer finanziellen Férderung durch die GKV die Erfiillung und Ein-
haltung dieser Kriterien beinhaltet. So konnen Ratsuchende bei gesetzlich finan-
zierten Krebsberatungsstellen sicher sein, dass der professionelle psychoonkolo-
gische Qualitatsstandard erfiillt wird.
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Da die Qualitatsstandards der Osnabriicker Stelle entsprechend hoch sind, wurde
ein solcher Antrag gestellt. Mit der Nachricht, ob er bewilligt werden wird, rech-
nen wir ca. im Frihjahr 2022.

Ob es eine - wie im Finanzierungsmodel angedacht - erganzende 15 % Finanzie-
rung durch die einzelnen Lander geben wird, ist weiterhin vollig unklar. Diese ist
aber immer nach oben hin limitiert, so dass eine so grof3e Stelle wie die unsere
aller Voraussicht nach selbst bei Bewilligung des Landerzuschusses keine 15 %
erhalten wird.

Selbst bei optimaler gesetzlicher Finanzierung (also 90-95 %], missen die rest-
lichen 5-10 % immer von den jeweiligen Krebsberatungsstellen weiterhin Uber
Spenden finanziert werden. Dies ist als ein Schutz davor gedacht, dass ambulante
Krebsberatung kommerzialisiert wird. Eine Profitorientierung in diesem Bereich
ware aber aller Wahrscheinlichkeit nach das Aus fiir eine einheitliche, auf Quali-
tatsstandards beruhende Krebsberatung und damit nicht am Wohle der Ratsu-
chenden ausgerichtet.

Wir werden also auch weiterhin auf Spenden angewiesen sein und hoffen auf Alle,
die uns bisher so wohlwollend unterstitzt haben.

Hinzu kommt, dass wir unser Angebot gerne um den sehr sinnvollen Bereich der
Pravention und Gefahrenaufklarung erweitern mochten. Dies ist als Motivation
zur langzeitigen und aktiven Gesundheitssorge jedes/r Einzelnen zu verstehen
und soll z.B. mit kindgerechten Aktionen bereits im Kindergarten ansetzen. Uber
die weitere Entwicklung dieses Prozesses werden wir sie sowohl im etwa monat-
lich erscheinenden Newsletter als auch in den folgenden Jahresberichten infor-
mieren.

4.6 Fundraising/Offentlichkeitsarbeit/Spendenwerbung/

Freundeskreis

Wie gerade beschrieben, werden wir immer darauf angewiesen sein, weiterhin
mindestens 5-10 % unseres Haushalts Uber Spenden zu akquirieren - unabhangig
von etwaigen Praventionsangeboten.

Besonders die Angebote im Kinder- und Jugendliche unterstiitzenden Kijuba-
Bereich sind nicht umfassend in der gesetzlichen Finanzierung vorgesehen und
mussen dann gesondert von den 5-10 % spendenbasiert finanziert werden. Dieser
Bereich gehort nicht zu dem in den Qualitatskriterien geforderten Basisangebot,
sondern ist eine Kann-Leistung. Insbesondere der kiinstlerische Bereich, Freizeit-
aktionen und die Anschaffung von therapeutischem Material wird eine Herausfor-
derung bleiben. Hier freuen wir uns auf eine breite Unterstitzung von Menschen
und Institutionen, die sich gerne fir Kinder und Jugendliche finanziell engagieren
mochten. Ihr Wohlergehen ist, wie ebenfalls im vorderen Teil beschrieben, beson-
ders in den letzten zwei Jahren aus dem Blick der Offentlichkeit gerutscht. Dies
gilt besonders fiir die noch verwundbarere Gruppe derjenigen, die bei uns Unter-
stlitzung erfahren.

Im vergangenen Jahr sind wir sowohl von Privatpersonen, Service-Clubs als auch
durch Firmen und Unternehmen solidarisch und grof3zligig unterstiitzt worden.

Unser grofler Dank gilt daher allen denen, die sich engagiert haben!

Diejenigen Spender*innen, die einer Veroffentlichung zugestimmt haben, wirdi-
gen wir sehr gerne namentlich bzw. mit der Darstellung der auf den Seiten 32-34
gezeigten Logos.

Die Mitgliedschaft im Freundeskreis, dem Forderverein der Krebsstiftung, ist ein
weiterer wertvoller Baustein in der Finanzierung. Der Mitgliedsbeitrag betragt

Erweiterung des An-
gebotes im Bereich
der Pravention und
Gefahrenaufklarung

Kijuba-Bereich wird spen-

denbasiert finanziert

Wohlergehen von
Kindern und Jugendli-

chen stirker in die Offent-

lichkeit zuriickbringen

Dank an alle Spender

27



JAHRESBERICHT 2021

Mitglied werden

Austausch auf bundes-
weiter Ebene sichert
Qualitatsstandards.

gelebte Solidaritat

www.krebsstiftung.de

28

30 Euro im Jahr. Erfreulicherweise haben sich auch im vergangenen Jahr einige
Menschen entschlossen, Mitglied zu werden. Falls Sie auch ein Interesse an einer
Mitgliedschaft haben, finden Sie am Ende dieses Jahresberichtes eine Mitglieds-
erklarung zum ausfillen.

Alle, die sich weiterhin oder zum ersten Mal beteiligen mochten, konnen gerne mit
Frau Kohler, Referentin fur Fundraising und Offentlichkeitsarbeit, direkt Kontakt
aufnehmen. Erreichbar ist sie sowohl per E-Mail (koehler@krebsstiftung.de) als
auch telefonisch (0541 8007610 oder mobil 0152 29387686). Méglich ist auch der
Kontakt Uber die Beratungsstellen-Nummer 0541 8007610. Sie freut sich auf den
Kontakt mit lhnen!

4.7 Ausblick

Die professionelle Psychosoziale Beratung ist kein feststehendes Konstrukt, son-
dern ein fortwahrender Prozess, der stetig weiterentwickelt und neuen - psy-
choonkologischen, aber auch medizinischen - Erkenntnissen angepasst werden
muss. Aus diesem Grund sind wir bundesweit mit anderen Krebsberatungsstellen
im Austausch und nehmen an tberregionalen Studien teil. Beides ist eine Voraus-
setzung, um unsere Qualitatsstandards auf einem hohen Niveau zu halten.

Zum guten Abschluss noch ein von Herzen dankbarer Blick auf unsere vielen
Spenderinnen und Spender:

Ihre erneut grof3zligige Spendenbereitschaft ist Ausdruck einer gelebten Solidari-
tat und Antwort auf die wahrgenommene Bedrangnis von Menschen in einer Krise.
Sie verweist auf die Fahigkeit, vom eigenen, um sich selbst kreisenden Kimmern
um das eigene Wohlergehen abzusehen und das derjenigen Menschen in den Blick
zu nehmen, die rechts und links neben uns leben - und die Erkenntnis, dass es
jede*n von einem Tag auf den anderen genauso treffen kann. Wie schnell dies mit-
unter geschieht, haben wir eindricklich und leidvoll in den letzten zwei Jahren
erfahren mussen.

Wir alle, auch diejenigen, die vermeintlich gesund sind, haben verwundbare Punk-
te. Sich in einer Gesellschaft zu wissen, in der nicht das Recht des Starkeren die
Regeln bestimmt, ist ein beruhigendes Gefiihl - und erfordert stetige Sensibilitat
und Wachsamkeit.

Bei Interesse schicken wir Ihnen gerne weitere Informationen. Eine aktuelle Dar-
stellung unserer Einrichtung und des Angebots befindet sich auch auf unserer
Homepage: >www.krebsstiftung.de«<.
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5. Osnabriicker Krebsstiftung (Stand 01.01.2022)

Klaus Havliza (Vorsitzender, Vizeprasident des Amtsgerichts a.D.)

Thomas Helbig (stellv. Vorsitzender, Steuerberater)

Friedrich H. Petersmann (ehem. Vorstand Sparkasse, i.R.)

Dr. med. Gertrud Lenzen (Internistin, Onkologischer Schwerpunkt, Osnabriick]
Ingard von Bar (Biologin)

Stefanie Schindhelm (Vorsitzende, Richterin a.D.)

Ingeborg Landwehr (stellv. Vorsitzende, Realschullehrerin a.D.)

Dr. med. Monika Domagalski (Arztin, Psychoonkologie DKG, i.R.)
Hiltrud Hillebrand (Dipl. Sozialwirtin, i.R.)

Wolfgang Ruthemeier (Dipl. Soz.-Pad., Supervisor)

Monika von der Haar (Pddagogin, Sprachwissenschaftlerin M.A., i.R.]

Dr. Beate-Maria Zimmermann (ehem. Geschaftsfiihrerin der Stiftung Stahlwerk
Georgsmarienhiitte)

Elisabeth Zumbré&gel (Buchhandlerin)

Mitarbeiter*innen der Psychosozialen Krebsberatungsstelle

Dipl. Psych. Annette Finke (Leiterin der Beratungsstelle, Psychol. Psychotherapeutin;
Kinder- u. Jugendlichen-Psychotherapeutin, Psychoonkologie DKG; 30 Std.)

Dipl. Psychologe Dilaver Basata (Psychoonkologie DKG; Konsiliardienst Paracelsus
Klinik - refinanziert - 10 Std./29 Std. ambulante Krebsberatung)

Dipl. Soz.-Pad. Martina Axmann (Kinder- u. Jugendlichen-Psychotherapeutin;
Psychoonkologie DKG; 32,5 Std.)

Soz.-P&d. (BA) Ellen Lahrmann (Psychoonkologie DKG, 35 Std.)

Dipl. Soz.-Pad. Vita Wolf (Kinder- u. Jugendlichentherapeutin, Psychoonkologie DKG;
35 Std.)

Dipl. Soz.-P&d. Stefanie Geisler (Psychoonkologie DKG i.W., 20 Std.)
Dipl. Soz.-P&d. Janne Schramm (20 Std.)

Psychologin (B.Sc.) Mona Siemens (Psychoonkologie i.W., 10 Std)
Psychologin (M.Sc.) Nicole Heckerodt (Psychoonkologie i.W., 10 Std.)
Dipl. Psych. Magali Linnemann (Psychotherapeutin [HPG]; 4 Std.)

Dipl. Psych. Stefanie Schaefer (Psychol. Psychotherapeutin; Psychoonkologie DKG;
Konsiliardienst Brustzentrum Harderberg - refinanziert - 30 Std.)

Psych. (M.Sc.) Lena Pejic (Psych. Psychotherapeutin i.A.; Konsiliardienst Franziskus
Hospital - refinanziert - 20 Std.)

Psych. (M.Sc.) Moritz Bielefeld (Konsiliardienst Klinikum Osnabriick - refinanziert -
20 Std./15 Std. ambulante Krebsberatung)

Psych. (M.Sc.) Dr. Laura Pereira-Lita (Psych. Psychotherapeutin i.A.; Konsiliardienst
Klinikum Osnabriick - refinanziert - 25 Std.)

Psych. [M.Sc.] Verena Gottlieb (Psych. Psychotherapeutin i.A.; Konsiliardienst
Klinikum Osnabriick - refinanziert — 22,5 Std.)

Psych. (M.Sc.) Bettina Riesselmann (Psych. Psychotherapeutin i.A.; Konsiliardienst
St. Marienhospital Vechta - refinanziert - 20 Std.; ambulante Krebsberatung
AuBenstelle Vechta, 4. Std.)

Betriebswirtin IHK Heike Kohler (Offentlichkeitsarbeit, 25 Std.)
Dr. Ursula Plantholt (Assistentin der Geschaftsleitung; 30 Std.)
Bundesfreiwillige Tugce Oztiirk (Empfang)

Es engagieren sich kontinuierlich 25 Personen ehrenamtlich in der Osnabriicker
Krebsstiftung, u.a. in der individuellen Unterstiitzung krebserkrankter Menschen.
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Anzahl Klientinnen

Geschlecht

Anzahl
Beratungskontakte

6. Statistik 2021
Beratungsstelle Heger Str. 812
AuBenstelle Vechta 43
AuBenstelle Dissen (seit 01.10.2020) 17
Konsiliardienst Brustzentrum Harderberg 736
Konsiliardienst Franziskus-Hospital 44
Konsiliardienst Klinikum Osnabriick 898
Konsiliardienst Marienhospital Vechta 257
Konsiliardienst Paracelsus Klinik Osnabriick 1011
Kursteilnehmerinnen 112
Gesamt 3.930
Beratungen: weiblich 2.646
mannlich 1.172
Kurse: weiblich 101
mannlich 11

Die folgenden Angaben beziehen sich ausschliefilich auf die Klient*innen

(3.818), die individuell beraten worden sind (d.h. die Kursteilnehmer*innen

bleiben unberiicksichtigt)

Beratungsstelle: Einzelberatungen 3.435
Paar-/Familienberatung 429

Elternberatung 501

Kinder-/Jugendtherapie 835

Telefonberatung 926

Schriftliche Beratung 440

Haus-/Klinikbesuch 59

Teilnahme Freizeitveranstaltungen 71

Supervision 165

Andere Formen der Beratung 42

AuBenstelle Vechta: Einzel-/Paarberatungen 234
Telefonberatung 43

Auflenstelle Dissen: Einzel-/Paarberatungen 97
Telefonberatung 52

—
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Anzahl Brustzentrum: Einzel-/Paarberatungen 1.488
Beratungskontakte (30 Std./Woche) Gruppenberatung/Therapie 119
Telefonberatung 183

Franziskus-Hospital: Einzel-/Paarberatungen 130

(20 Std./Woche; Telefonberatung 29

ab 01.10.2021)

Klinikum: Einzel-/Paarberatungen 1.950
(67,5 Std./Woche]) Familienberatung 12
Telefonberatung 135
Marienhospital Vechta: Einzel-/Paarberatungen 440
(20 Std./Woche) Telefonberatung 42
Niels-Stensen-Klinik: Einzelberatungen 1.210
(30 Std./Woche Telefonberatung 88
10 Std./Woche; ab 01.10.2021)
Gesamt 13.155
Wohnort der Stadt Osnabriick 1.356
Ratsuchenden Landkreis Osnabriick 1.606
Landkreis Steinfurt 315
LK Emsland/Vechta/Diepholz/Oldenburg 233
Andere Landkreise 308
Alter der Ratsuchenden <7 Jahre 34
7 - 11 Jahre 41
12 - 25 Jahre 151
26 - 40 Jahre 331
41 - 65 Jahre 1.793
> 65 Jahre 1.468
Art der Ratsuchenden Krebserkrankte Personen 2.612
Angehorige 1.170

Andere (Fachkollegen etc.) 46
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7. Dank an alle Spender*innen
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Dariiber hinaus danken wir all denjenigen, die uns innerhalb des
Jahres auf folgende Weise unterstiitzt haben:

e Zahlreiche Mitarbeiter*innen des Klinikum Osnabriick fur die Aktion ,Cent hinter dem Komma“

e Den Orgelfreunden sowie allen Spender*innen fir die Orgelaktion zu unseren Gunsten

e Allen Unternehmen fir die Spenden im Rahmen der IPA-Tour

¢ Der Gemeinniitzigen Stiftung Helfen - Ukena Stiftung fiir ihre Unterstitzung

e Allfrisch Kutsche in der Lotter Strafle fiir die Sammlung von Pfandbonspenden zu unseren Gunsten
e Frau Englert fir unermidliches Miitzen- und Sockenstricken

e Herrn Principato fir die Versteigerung der VfL-Utensilien sowie der Fanabteilung des VfL von 1899 e.V.
Osnabriick fiir die Durchfiihrung der Auktionen sowie der Gertrud und Clemens Seelmeyer Stiftung fiir
die Aufstockung der Spendensumme

e Ncrypta und weiteren Kiinstlern, die ein Streaming-Event ,,Hard gegen Krebs” zugunsten unseres
Kijuba-Projekts durchgefiihrt haben

e OsnaBRUCKE e.V. fiir verschiedene Gutscheinaktionen fiir krebsbetroffene Familien

¢ Den Teams der EFG CORDES & GRAEFE BRAND KG, Niederlassung Osnabriick, sowie der Johannes
Espel GmbH aus Wallenhorst-Rulle” fiir die Weihnachtsbaumaktion

¢ Der Globus Apotheke fiir die Spende von Masken und Schnelltests

¢ Design-Biiro Eva Uthmann Kommunikation gestalten fir die Gestaltung des Kijuba-Buchs sowie Levien
Druck fiir den vergiinstigten Druck

¢ Dem Frauenkreis St. Wiho Osnabriick deren Unterstiitzung

e Der Kath. Frauengemeinschaft KFD Bad Laer fiir ihre Unterstiitzung

e Der Kath. Frauengemeinschaft der Pfarrgemeinde Heilig Kreuz fiir ihre Unterstiitzung

¢ Den ev.-luth. Gemeinden, die immer wieder in Kollekten fiir unsere Arbeit gesammelt haben

 Der Selbsthilfegruppe Prostata, die jedes Jahr in ihren eigenen Reihen fiir unsere Einrichtung sammelt
e Der Selbsthilfegruppe Schritt fiir Schritt fir ihre Spendensammlung

¢ Der Kursleiterin der Malkurse Michaele Fischer, die auf ihr Honorar verzichtet hat

e Allen, die uns bei ihrem Online-Einkauf Giber Gooding oder Amazone Smile unterstiitzt haben

e Unternehmen, die Spendendosen und -hduser fiir uns aufgestellt haben

¢ Allen SMS-Spendern, die pro SMS an die Nummer 81190 mit dem Text ,Weg" 5 Euro fiir die Krebsberatung
zur Verfigung gestellt haben

e Klientinnen und Klienten, die uns mit Spenden unterstitzt haben
¢ Geburtstagskindern®, die anlasslich ihrer Feier Spenden statt Geschenke gesammelt haben
e Paaren, die anlasslich ihrer Trauung oder ihres Ehejubildums an uns gedacht haben

e All jenen, die anlasslich eines Trauerfalls zu unseren Gunsten auf Kranze und Blumenspenden verzichtet
haben

e Den vielen Einzelpersonen und Paaren, die aus innerer Verbundenheit gespendet haben
e Allen, die mit ihrer Spende die Tiirchen unseres Adventskalenders gecffnet haben

¢ Den Privatspender*innen, die anlasslich des Spendenmarathons gespendet haben

e Menschen, die auf unseren Weihnachtsbrief mit einer Spende geantwortet haben

e Einrichtungen und Geschaften, die uns unterstitzt haben, an dieser Stelle aber ungenannt bleiben
mochten

e Den Osnabriicker Nachrichten fiir die vielfaltige Berichterstattung



BEITRITTSERKLARUNG

Freundeskreis der Osnabriicker
; Freundeskreis
KrebSStlftu ng e'V' der Osnabriicker Krebsstiftung e. V.

Heger StraB3e 7-9 Fax: 054180076129
49074 Osnabriick

»Ja, ich férdere und unterstiitze die Psychosoziale Krebsberatungsstelle
durch meine Mitgliedschaft im Freundeskreis"

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe/Hausnummer:

PLZ/Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Der Mitgliedsbetrag betragt mindestens 30 Euro pro Kalenderjahr.
Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten zur internen Nutzung
verwendet werden.

Ort, Datum Unterschrift

Ihr Foérderbeitrag ist steuerlich abzugsfahig. Sie erhalten automatisch eine Spendenbescheinigung,
die Sie bei Ihrer Steuererkldrung geltend machen kénnen.

Um den Verwaltungsaufwand so gering wie mdglich zu halten ware es schdén, wenn Sie uns eine
Einzugsermachtigung erteilen wirden (jederzeit widerrufbar). Wir versichern: Ihre Angaben
werden nur fiir die Zwecke des Freundeskreises der Osnabriicker Krebsstiftung ver-
wendet.

Einzugsermachtigung

Damit der Freundeskreis der Osnabriicker Krebsstiftung mit meiner Spende rechnen kann, erteile
ich diese Einzugsermachtigung. Ich kann jederzeit widerrufen.

Bitte buchen Sie €
[] monatlich [ % jahrlich [ %2 jahrlich L] jahrlich [ einmalig

IBAN: BIC:
bei der: ab.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/-in



Psychosoziale
Krebsberatungsstelle
der Osnabriicker Krebsstiftung




