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10 TIPPS FUR DIE PSYCHISCHE GESUNDHEIT WAHREND O
KR ER
EBSERKR
ANKUNG
Priorisiere Selbstflirsorge
Die Pflege deiner kérperlichen Gesundheit
durch Bewegung, gesunde Erndhrung
und Schlaf kann die psychische
Gesundheit verbessern.

Eine Krebserkrankung kann bei
jungen Menschen bleibende Spuren
hinterlassen. Wahrend der Fokus oft
auf der kérperlichen Gesundheit liegt,
ist es wichtig, auch die psychische
Gesundheit wahrend und nach der
Krebserkrankung zu berucksichtigen.

Suche professionelle Hilfe

Psychosoziale Fachkréfte, wie
Psycholog*innen und Berater*innen kénnen
jungen Menschen und ihren Familien
spezialisierte Unterstltzung bieten.

Bilde dich weiter

Das Wissen Uber psychische Gesundheit
wdhrend und nach einer Krebserkrankung
kann die Stigmatisierung verringern und
den Zugang zu Ressourcen verbessern.

Erkenne deine Geflihle an

Es ist normal, eine Reihe von Emotionen zu
empfindenm darunter Angst, Traurigkeit
und Furcht. Erkenne diese Gefuhle an und
hole dir bei Bedarf Unterstitzung.

Bleib in Kontakt

Soziale Aktivitéten und Hobbys kénnen
die soziale Unterstlutzung verbessern und
das Gefuhl der Isolation verringern.

Finde ein Unterstitzungssystem

Ein Unterstitzungssystem kann emotionale
und praktische Unterstitzung bieten. Das
kédnnen Familien, Freund*innen und
Selbsthilfegruppen sein.
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10 TIPPS FUR DIE PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Entspannungsiibungen
Achtsamkeitspraktiken, wie Meditation
und AtemuUbungen, kbnnen Stress
reduzieren und das emotionale
Wohlbefinden verbessern.

Gesundheitsfachkrdfte einbeziehen
Sprich mit einer Gesundheitsfachkraft
Uber deine psychische Gesundheit und
deine Sorgen.

Stehe fur dich ein Kontakt [ Notizen

Hab keine Angst, deine Bedurfnisse
anzusprechen und fur deine psychische
Gesundheit einzustehen. Es ist in
Ordnung, wenn du jemanden brauchst,
der dich dabei unterstitzt.

Mehr Informationen auf: beatcancer.eu -

WAHREND ),

KRENACH EINER

Nimm einen Tag nach dem anderen

Das Leben mit und nach einer
Krebserkrankung ist eine Reise, und es ist
wichtig, jeden Tag auf’s Neue zu betrachten.
Du musst nicht immer positiv denken.
Verzweiflung und Hoffnung kénnen sich
abwechseln und das ist okay!

—> SIEHE KARTE

“DIE BALANCE ZWISCHEN
ANGST UND HOFFNUNG"
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MIT JUNGEN MENSCHEN UBER ERNSTE THEMEN SPRECHEN

Die Kommunikation Uber schwierige Themen kann
nicht vermieden werden, aber die Herangehensweise
und die Haltung kénnen einen Unterschied machen.

1 Auf Augenhéhe sein
Physisch und symbolisch.

2 Wertschétzen
Bereitschaft zeigen, sich in die Welt der jungen
Menschen hineinzuversetzen und ihre Realitat
so zu akzeptieren, wie sie sie sehen und Angste
und Verluste anhoren. Sichtweisen anerkennen
und nicht verurteilen oder unterschdétzen.

3 Involvieren
Jungen Menschen eine Stimme geben:
MIT ihnen, nicht UBER sie sprechen. Eine
altersgerechte, aktive Beteiligung férdern.

4 Zuhéren
Aufmerksam zuhoren: WAS wird WIE
gesagt? Besonders zu untypischen Zeiten
und an unerwarteten Orten. - o

Mehr Informationen auf: beatcancer.eu [E]¥:'[=]

EMPFEHLUNGEN FUR

ALLE, DIE AN EINEM

GESPRACH BETEILIGT
SIND

Sprache anpassen

Klare und behutsame Sprache verwenden, die sich
an der ENTWICKLUNGSSTUFE des jungen Menschen
orientiert. Berucksichtigen von sowohl verbaler als
auch nonverbaler Kommunikation (z.B.
Augenkontakt, Privatsphdre).

Gefuhle respektieren
Gefuhle ernst nehmen. Geflihle benennen,
respektieren und nicht verharmlosen

Aufrichtig sein
Junge Menschen erwarten ehrliche Antworten auf
ehrliche Fragen, um Vertrauen aufzubauen

Kontakt [ Notizen



MIT JUNGEN MENSCHEN UBER ERNSTE THEMEN SPRECHEN
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Offenheit zeigen

Signalisieren, dass alle Fragen gut und
willkommen sind. Offen sein fur die Diskussion
schwieriger Themen, anstatt sie zu
tabuisieren. Auf kleine Signale achten.

An Fragen orientieren

Von den Fragen der jungen Menschen leiten
lassen. Sie suchen ganz naturlich nach der
Menge an Information, die fur sie richtig ist.
Weder Uber-, not unterfordern.

Z.B. WAS WEISST DU BEREITS?
WAS UND WIE VIEL WILLST
DU NOCH WISSEN?
WORUBER GENAU MACHST DU DIR SORGEN?

Raum und Zeit geben

Geschutzte, altersgerechte Umgebung anbieten.

Aufmerksamkeitsspanne berlcksichtigen und
Zeit zum verarbeiten geben. Mehrere
aufeinanderfolgende Gesprdche planen.

EMPFEHLUNGEN FOR

ALLE, DIE AN EINEM

GESPRACH BETEILIGT
SIND

ES IST IN ORDNUNG,
UBERFORDERT Zu SEIN

UND HILFE BEI DER
KOMMUNIKATION
70 SUCHEN.

Hilfsmittel verwenden

Blcher, Zeichnungen, Apss, visuelle Modelle usw. zur
Verfligung stellen, um das Versténdnis und die
Verarbeitung zu férdern und eine informierte und
gemeinsame Entscheidungsfindung zu unterstatzen.

1

Planen & handeln

Konkrete ndchste Schritte besprechen und
gemeinsam planen, um Selbstwirksamkeit und
eine gesunde Verarbeitung zu gewdhrleisten.
Vertrauen und Sicherheit geben.

12

Familie & soziales Netzwerk involvieren

Offene Kommunikation hat sich als Schutzfaktor far
alle Beteiligten erwiesen. Eine vertraute Person
kann bei schwierigen Gesprdchen eine wertvolle
UnterstUtzung sein.

13
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DO’S UND DON’'TS IN DER KOMMUNIKATION

Bevor man sich in ein Gesprdch mit einem Menschen begibt, der
mit oder nach einer Krebserkrankung lebt, sollte man sich fragen...

— Wie geht es mir heute? Bin ich in der Lage zu unterstitzen?

- Was ist meine Rolle im Leben dieser Person?

- Was bedeutet das fur das Gesprdach? &

> Was erwartet diese Person von mir?

- Wenn ich es wdre, was wirde ich von diesem =
Gesprdch erwarten?

= Was weiB ich (oder glaube ich zu wissen) tber >
diese Diagnose?

— Was fur eine Frage kann ich stellen? S
Muss ich das fragen? >

9

Kontakt [ Notizen

=¥

EMPFEHLUNGEN FOR A“LL'I-EI,
DIE AN EINEM GESPRAC
BETEILIGT SIND

WESENTLICHE
ERKENNTNISSE
Es ist in Ordnung, nicht zu wissen, was man sagen

soll (und das offen zu sagen)

Es ist in Ordnung, eine schwierige Frage zu stellen,
aber man sollte der Person den Raum geben, sie
unbeantwortet zu lassen

Akzeptiere die Erfahrung der Peson, nicht was du
denkst, dass es ist

Sei neugierig
Sei geduldig

Versuche, dich in Stille wohlzufihlen, denn auch
nonverbale Kommunikation kann effektiv und
trostlich sein

[=

2@ Mehr Informationen auf: beatcancer.eu



TIPPS FUR EINE BESSERE KOMMUNIKATION

SCHLECHTE KOMMUNIKATION
KANN DIE ENTSCHEIDUNGSFINDUNG,

Was man sagen solite

a Kommunikation anpassen
Bertcksichtigen des individuellen Alters, der
kognitiven Entwicklung und soziale Aspekte und
einzigartige Bedurfnisse und Fdhigkeiten anerkennen

Geflihle anerkennen
Einfuhlsam sein, aber UbermdfRige Empathie
vermeiden

©

a Die Entscheidungsfindung unterstiitzen
Alle Informationen, die fur eine informierte
Entscheidungsfindung wichtig sind, zur Verfigung
stellen

Ehrlich und transparent sein
Informationen in einer konstruktiven und
hoffnungsvollen Weise darstellen

©

Was man NICHT sagen solite

9

9

DIE THERAPIETREUE, SOZIALE
BEZIEHUNGEN UND DIE PSYCHISCHE
GESUNDHEIT BEEINTRACHTIGEN.

Beschuldigen
“Was hast du getan, um Krebs zu bekommen?”

Vergleichen
“Ich habe jemanden mit Krebs getroffen und er ist
gestorben”

Vorschreiben
“Du solltest dankbar sein! Wenigstens bist du am Leben!”

Labeln

“K&dmper:in” “Held:in” (Es gibt keine einheitliche Lésung
far alle)

Toxische Positivitéit verwenden

“Hér auf, dir Sorgen zu machen, in ein paar Monaten
wirst du ganz normal aussehen”

Entpersonalisieren oder minimieren
“Wenigstens hast du nicht die aggressivste Art von Krebs”
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DIE SOZIALE DIMENSION

Eine Krebserkrankung im Kindes-, Jugend- und
jungen Erwachsenenalter kann zu sozialen
Herausforderungen fiihren.
- Soziodkonomische Faktoren
e Bildung
e Beruf

Einkommen, Verfugbarkeit von
Lebensmittel & Kleidung)
e Lebensumstande (z.B.
Wohnverhdltnisse & -qualitét)
e Rechtsstatus

v, = Soziokulturelle Faktoren
e Sprache
‘ e Herkunftsland
e Ethnizitat

Kontakt [ Notizen

e Materielle Lebensumsténde (z.B.

Die Soziale Arbeit vervollstdndigt die medizinische,
psychologische und pflegerische Versorgung mit
dem Ziel, Beratung und Unterstutzung bei sozialen
Herausforderungen zu bieten.

- Soziale Beziehungen
e Zwischenmenschliche
Beziehungen
e Soziale Netzwerke
e Soziale Unterstltzung

- Soziodkologische Faktoren

:  Geografische Faktoren (z.B. Stadt
vs. Land, klimatische Bednigungen,
[ ] g sm
o Luftqualitat)

 Mobilitat (zB. Verfugbarkeit von
Transportmitteln, Erreichbarkeit
von Arbeitspldtzen, Schulen,
Gesundheitseinrichtungen)




DIE SOZIALE DIMENSION

Was wird benétigt?
Bio-psycho-soziale Versorgungskonzepte N

Soziale Diagnostik, Beratung und

Interventionen fur alle jungen Menschen
und ihre Betreuungspersonen wdhrend der

Behandlung und in der Nachsorge

The right to be forgotten

= Beendigung der Diskriminierung von
Survivors beim Zugang zu wichtigen

Finanzdienstleistungen.
e Beendigung der ungerechten
Behandlung von Survivors, die
aufgrund ihrer medizinischen

Vorgeschichte Finanzdienstleistungen

in Anspruch nehmen wollen.

e Das Recht fur Survivors, dass ihre
Krebsdiagnose nicht an Finanzinstitute

weitergegeben werden darf.

e Zugang zu einer Versicherung trotz

Erkrankung gewdhrleisten und
verhindern, dass die
Versicherungsprdmien oder
Bankkredite steigen.

Bio-psycho-social bio
2.B. onkologische
Erkrankung

Behandlungskonzepte

sind ein multidimensionaler
Ansatz fiir Gesundheit und
Krankheit.

Nicht nur somatische,
sondern auch psycho-
soziale Aspekte miissen in
die Betrachtung von
Gesundheit und Krankheit
einbezogen werden.

Behandlung auf allen drei
Ebenen.

T[]
% Mehr Information auf:
=¥i= beatcancer.eu

e

\ psycho
ZB. Angst,
¢ o

hronische Sorge,
emotionales
/wlbefinden

z.B. Isolation,

sozial

soziobkonomische
Belastung
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BILDUNGSFORDERUNG

NORMALITAT UNSER ZIEL:
Junge Menschen, die mit oder nach einer WO IMMER MOGLICH — BILDUNG, DIE ZU

UNTERSTUTZUNG WO

Krebserkrankung leben, konnen aufgrund ihrer » FAHIGKEITEN,
IMMER NOTIG

Krankheit, ihrer Behandlung oder ihrer Spétfolgen PERSONLICHKEIT UND

Einschrénkungen in ihrer Ausbildung erfahren. ZUKUNFTSPLANEN
PASST

Was wird benétigt?

= Begleitung und Unterstltzung - Einfacher Zugang zu - Engagierte Fachkrafte in der
wdahrend des gesamten aussagekraftigen Nachsorge, die Uber die notwendigen
Bildungsverlaufs Informationen Uber alle Kenntnisse, Fahigkeiten und Zeit
... fur junge Menschen, die mit rechtlichen und praktischen verfugen, um die Kommunikation
oder nach einer Krebserkrankung Unterstitzungsmaoglichkeiten zwischen der jungen Person/der
leben, ihre Betreuungspersonen, Familie, der Schule und dem
Lehrer:innen und Peers Gesundheitsteam koordinieren

Kontakt / Notizen Die wichtigsten Punkte befinden

sich auf der Ruckseite
Unterstitzungsmaterial in -

[=]
verchiedenen Sprachen %
unter: beatcancer.eu (=% =]

e
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6 SCHRITTE ZUR VERBESSERUNG
DER BILDUNGSFORDERUNG

#1

#2

#3

#4

#5

Klarer Uberblick Uber persénliche STARKEN
und SCHWACHEN.
= z.B. durch neuropsychologische Beurteilung

NACHTEILSAUSGLEICH berucksichtigen:

Besonders wichtig, wenn die Einschrénkungen in
einem Bereich (z.B. Gedéchtnis) zu Nachteilen in
einem anderen Bereich (z.B. Mathematik) fahren.

9

PERSONENZENTRIERTE UnterstUtzung:
Rechtliche Mdglichkeiten und/oder
Nachteilsausgleich nutzen - auf
individuelle Bedurfnisse zugeschnitten.

TRANSPARENZ: Unterstutzungsmaéglichkeiten
ZUSAMMEN planen und diskutieren: mit allen
beteiligten Parteien zusammenarbeiten und
kommunizieren (junge Person,
Betreuungspersonen, Geschwister, Peers &
Lehrer:iinnen)

EMOTIONALE UNTERSTUTZUNG: Gefuhle wie
Unruhe, Unsicherheit und Angst vor dem
Anderssein zulassen und Unterstitzung in
Anspruch nehmen.

#6

MIT
EINSCHRANKUNGEN
UMGEHEN - STARKEN
KEINE NUTZEN

BEVORZUGUNG,
SONDERN

REDUZIERUNG
VON NACHTEILEN

= Ausgleich von krankheitsbedingten Nachteilen
zur Gewdhrleistung der Chancengleichheit

Separate, ruhige RGume fur Prafungen

Raum fur Pausen

Verwenden von Lernmaterialien, die das
Geddchtnis untersttzen (z.B. mathematische
Formelsammlung)

Zusatzliche Zeit fur Prafungen

Aufgaben oder Hausaufgaben reduzieren
Multimodale Lernmaterialien, Materialien zur
Planung und Strukturierung

Nicht nur auf Leistung konzentrieren, sondern
auch auf das GEFUHL DER ZUGEHORIGKEIT und
die soziale Situation; Mobbing verhindern.



MACHEN WIR BERUFSFORDERUNG ZUR PRIORITAT

Was wird benétigt?

I Kontinuierliche Betreuung und langfristige
UnterstUtzung in der Nachsorge...
- .. far junge Menschen mit und nach einer
Krebserkrankung, ihre Betreuungspersonen
und Arbeitgeberinnen

| Einfacher Zugang zu aussagekrdafitgen
Informationen Uber alle rechtlichen und
praktischen Unterstatzungsmaoglichkeiten

| Engagierte Fachkrdfte in der Nachsorge, die Gber
die notwendigen Kenntnisse, Féhigkeiten und
zeitlichen Ressourcen verfigen, um die
Kommunikation zu koordinieren
- ..zwischen der jungen Person/der Familie,
Arbeitsplatz, Gesundheitsteam und
Anbieter:iinnen von Berufsberatung

| Peer-support Programme

Junge Menschen, die mit oder nach einer
Krebserkrankung leben, kénnen aufgrund
ihrer Krankheit, ihrer Behandlung oder
ihrer Spatfolgen Einschréinkungen in ihrer
beruflichen Laufbahn erfahren.

Sehr oft werden sie aufgrund der
mangelnden Kenntnisse anderer unter-
oder Uberschdétzt und kénnen daher in
unangemessene Arbeitssituationen
geraten.

Die wichtigsten Punkte befinden
sich auf der Ruckseite

e
a Unterstltzungsmaterial in verschiedenen %

Sprachen: beatcancer.eu =% =]
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WICHTIGE PUNKTE ZUR BERUFSFORDERUNG NORMALITAT wo

MIT GRENZEN

UMGEHEN - STARKEN

#1

#2

#3

NUTZEN

Einen klaren Uberblick Uber arbeitsbezogenen
STARKEN und SCHWACHEN verschaffen.

- z.B. durch Neuropsychologie oder
Arbeitsmedizin

Analyse der ARBEITSBEDINGUNGEN um
festzustellen, wo Anpassungen vorgenommen
werden kénnen.

PERSONENZENTRIERTE UnterstUtzung:
MafRgeschneiderte Madnahmen und Anpassung
an individuelle Bedurfnisse. Berlcksichtigung des
bio-psycho-sozialen Hintergrunds und
VORAUSSCHAUEND PLANEN.
— ¢ Anpassung der Arbeitszeit
¢ Rahmenbedingungen oder Art der
Tatigkeit
e Bereitstellung und Einsatz von geeigneten
Hilsmittel
e Raum far Ruhe & mehr ...

#4

#5

#6

IMMER MOGLICH -
UNTERSTUTZUNG wo
IMMER NOTIG

Kldrung von RECHTSFRAGEN:
Arbeits- und Sozialrecht.

TRANSPARENT: Planen und diskutieren von
Unterstutzungsmoglichkeiten ZUSAMMEN:
Kommunikation mit allen beteiligten Parteien (junge
Person, Betreuungsperson, Arbeitgeber:innen,
Koleg:innen, Anbieter:innen von Berufsberatung).

EMOTIONALE & SOZIALE UNTERSTUTZUNG: nicht nur auf
die Leistung konzentrieren. Zulassen von Gefuhlen wie
z.B. Unsicherheit, Angst vor dem Anderssein und Trauer
Uber die ursprianglichen Pldne. Berucksichtigung der
sozialen Situation. Mobbing vorbeugen.

ZIEL:
BERUFLICHE SITUATION,

DIE DEN FAHIGKEITEN, DER

PERSONLICHKEIT, DER
LEIDENSCHAFT UND DEN

ZUKUNFTSPLANEN ENTSPRICHT



DER BALANCEAKT ZWISCHEN ANGST UND HOFFNUNG

Negative Gefiihle sind Teil des Menschseins, um
(traumatische) Erfahrungen angemessen zu

verarbeiten.

- Angstist eine natdrliche und  soRGE

wichtige Reaktion. Sie ist eine

Kraft, die uns antreibt, mit realen

Bedrohungen umzugehen

- EinmdRiger Grad an Angst ...

¢ hat eine Schutzfunktion durch
eine leistungssteigernde Wirkung.

¢ scharft unsere Sinne und
aktiviert unsere
Uberlebensmechanismen.

e kann zu einer persénlichen
Reifung fuhren.

g L, 00)
Mehr Information auf: ¢
[=1%:5 =]

beatcancer.eu e

ZUVERSICHT
BEUNRUHIGUNG
MUT

HOFFNUNG

VERZWEIFLUNG OPTIMISMUS

ES IST NORMAL, DASS SICH
ANGST UND HOFFNUNG, SORGE
UND ZUVERSICHT IN KORZESTER
ZEIT ABWECHSELN KONNEN ODER

ADSS SIE GLEICHZEITIG
VORHANDEN SIND. DIE FAHIGKEIT
DIESE DUALITAT
DOPPELTES BEWUSSTSEI
AUFRECHTZUERHALTEN, GILT ALS

OPTIMALE PSYCHOLOGISCHE
ANPASSUNG AN KRANKHEITEN

ODER KRISEN

Hoffnung ist ein sehr
multidimensionales und sehr
individuelles Gefiuihl, das einer
stdndigen Anpassung unterliegt.

- Hoffnung ist eine zuversichtliche
innere Orientierung, dass etwas
Erstrebenswertes in der Zukunft
eintreten wird, ohne dass man
dartber Gewissheit hat.

- Sie kann von Angst und Sorge
begleitet sein.

“HOFFNUNG IST DEFINITIV NICHT
DASSELBE WIE OPTIMISMUS. ES
IST NICHT DIE UBERZEUGUNG,
DASS ETWAS GUT AUSGEHEN
WIRD, SONDERN DIE GEWISSHEIT,
DASS ETWAS EINEN SINN HAT,
UNABHANGIG DAVON, WIE ES
AUSGEHT.”

Vaclav Havel



UBER “GUTE” UND “SCHLECHTE"” GEFUHLE

Es gibt keine schlechten Geflihle. Jedes Gefiihl hat
seine Berechtigung und Funktion und sollte gefiihlt
und ausgedruickt werden

Was wird benétigt?

I Kontinuierliche Betreuung der
psychischen Gesundheit wéhrend der
Behandlung und in der Langzeitnachsorge
=S - fur Menschen, die mit und nach Krebs

Gefuhle, die sich subjektiv richtig und stimmit
anfiihlen, fihren zu mehr Wohlbefinden, unabhdingig
davon, ob sie als “gut” angesehen werden oder nicht.

Positive Einstellung vs. “Toxische Positivitét”

..wenn es zur
Unterdrickung negativer
GefUhle eingesetzt wird,
kann es mehr schaden

Eine positive Einstellung
und Optimismus sind im
Allgemeinen mit einem
héheren Wohlbefinden

ABER

leben und ihre Familien/Freund:innen. VETHLEE o a1l ATZE

I Leichter Zugang zu psychosozialer DER ZWANG,

Behandlung und anderen “DANKBAR SEIN zU

9 o ) MUSSEN",

Unterstutzungsmoglichkeiten. KANN ZU DRUCK UND
| i i SCHULDGEFOHLEN Kontakt [ Notizen
: Engagierte Fachleute mit den FUHREN. TRAUMATISCHE

erforderlichen Kenntnissen, ERFAHRUNGEN

Fahigkeiten und Zeit.

I Peer-support Programme.

SOLLTEN EINEN PLATZ
HABEN UND VERARBEITET
WERDEN.
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DER SCHMALE GRAT ZWISCHEN ANGEMESSENER

GESUNDER VERARBEITUNG UND AFFEKTIVEN STORUNGEN

Wdhrend Trauer eine natirliche Reaktion und Teil des Lebens ist, erfordert
Depression besondere Unterstiitzung. Der Unterschied zwischen Trauer und
Depression kann nuanciert sein - und es gibt Merkmale, die auf beides zutreffen:

P TRAUER 4 DEPRESSION

¢ Die Belastung steht im » Die Belastung ist mit einer
; e Traurigkeit q .
Zusammenhang mit allgemein gedrlckten
Verlust oder Trennung * Verlust <.:I§s'.lnteresses Stimmung verbunden
e Den Tréinen nahe sein and Aktivitgten und am e Gedanken an

e Sehnsucht nach der sozialen Leben Selbstverletzung/
e Fatigue

AUCH WENN NICHT
JEDER MENSCH
DEPRESSIVE SYMPTOME
ENTWICKELT, IST ES
WICHTIG, SICH DIESER
MOGLICHKEIT BEWUSST
ZU SEIN. ES MUSS
BEDACHT WERDEN,
DASS EINER DEPRESSION

verlorenen Person/ ” Selbstmord VERSCHIEDENE
; e Appetit .
Funktlon/Soche . sehiaf ” . Hquflng onhaIFende, FAKTOREN ZUGRUNDE
e Leere gedrlckte Stimmung LIEGEN KONNEN
e Kommt oft in Wellen e Fehlende Motivation &
Energie
Kontakt [ Notizen . . . . . . . . . . . . anhaltende
/_\ Trauerstérung /_\
Trauer \_/’ Depression
N Co-funded by the European Union. Views and opinions expressed
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SUCHE PROFESSIONELLE HILFE m MOGLICHKEITEN

Wenn folgendes mindestens 2 Wochen lang anhadilt: — Erzdhlungen v NTER;-':'J(,;
. TZUN
- Du fuhlst dich festgefahren im Umgang — Gesprdche C
mit deiner Krebsgeschichte. — Selbsthilfegruppen ES IST OKAY

— Mentoring-Programme
— Kérperliche Aktivitat/Sport

— Expressive Klinste
— Du fahlst dich unter Druck gesetzt, glucklich und — Bibliotherapie

dankbar zu erscheinen, aber innerlich fuhlst du

dich traurig und leer. PROFESSIONELLE THERAPIE

= “Ich hdtte nichts dagegen, morgen nicht
aufzuwachen” ist ein Gedanke, der dir
regelmdRig in den Sinn kommt.

- Dubemerkst eine groRe Kluft zwischen dem, wie NACH HILFE

du Uber dein Leben denkst und wie du dich fuhlst..

ZU FRAGEN!

— Psychoedukation

— Klient:innenzentrierte Therapie

— Kognitive Verhaltenstherapie

— Du leidest seit langem unter Schlafproblemen. — Systemische Familientherapie

— Klinisch-psychologische Therapie
— Neuropsychologische Therapie

- Du fuhlst dich extrem mude, ohne dass es dafur
einen klaren Grund gibt.

, . . . — Gruppentherapie
— Du fahlst dich, als hattest du einen Damm gegen — EMDR (Augenbewegungs-Desensibilisierung und
den Kummer gebaut und wenn du einmal Wiederaufarbeitung)

—ACT (Akzeptanz und Commitment Therapie)
— Andere (zB. Ausdruckstherapie, Kunsttherapie,
psychomotorische Therapie, Pharmakotherapie usw.)

anféngst zu weinen, kannst du deine Trdnen nicht
mehr aufhalten.

Was ist @ Beobachtung der psychischen @ cinfacher Zugang zu - Mehrinformationen  rgmem
TS Gesundheit wéhrend der psychosozialer Behandlung unter: beatcancer.eu
nétig: . E¥E
Behandlung und in der ]

lebenslangen Nachsorge



MEIN RECHT AUF TRAUER

Patient:innen, Survivors, Betreuungspersonen,
Fachpersonal - jede:r darf trauern

= naturliche Reaktion auf einen Verlust, die
typischerweise mit GefUhlen wie Trauer, Sehnsucht,
Wut, Schuld, Verwirrung und Gefuhllosigkeit
einhergeht. Es ist ein komplexer und individueller
Prozess, der von Person zu Person unterschiedlich
stark variiert. Trauer ist notwendig, um den Verlust,
den man erlebt, zu verarbeiten.

Kontakt [ Notizen

i1t A0
% Hilfreiche Ressourcen und
=% ]

o Buchempfehlungen: beatcancer.eu

TROTZ DER
FREIHEIT, AUF EIGENE
WEISE ZU TRAUERN,
KANN DIE MANGELNDE
GESELLSCHAFTLICHE
AKZEPTANZ UND DAS
FEHLENDE VERSTANDNIS
FOR UNTERSCHIEDLICHE
TRAUERPROZESSE ZU
STIGMATISIERUNG UND
ISOLATION DER
TRAUERNDEN FUHREN.




MEIN RECHT AUF TRAUER

Patient:innen, Survivors, Betreuungspersonen,
Fachpersonal - jede:r darf auf seine eigene
Weise trauern

e |ch darf weinen, aber ich muss nicht

e Ich darf witend sein und meine Geflhle
ausdrucken

e Ich darf Angst haben
e Ich darf wieder lachen und glucklich sein

¢ Ich kann viele verschiedene Gefuhle gleichzeitig
haben

e Ich darf fur eine Zeit lang vergessen
e |ch darf so viel trauern, wie ich will

¢ Ich soll mich nicht schuldig fuhlen

Ich darf Uber die Krankheit sprechen, wenn ich
das moéchte

Ich darf Gber meine Trauer, Verluste und i-'\ngste
sprechen

Ich darf Uber Tod und Sterben sprechen
Ich kann alle Fragen stellen, die ich méchte
Ich darf auch mal meine Ruhe haben

Ich darf Dinge tun, die mich trésten und mir
guttun

Ich darf schwach sein

Ich darf mir die Zeit nehmen, die ich brauche

“KUMMER, DER NICHT NACH AUSSEN DRINGT,
FRISST SICH FEST. ES KANN EINEN KRANK
MACHEN. ERST WENN WIR IHN AUSDRUCKEN,
WIRD ER ERTRAGLICH.”
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WIE WERDEN DIE POCKET CARDS GENUTZT?

N Bewahren Sie die Pocket Cards leicht zugdnglich auf - sei es auf
dem Schreibtisch, in einem Schaukasten oder in den
Wartebereichen einer Einrichtung.

N Verwenden Sie sie als Orientierungshilfe, wenn Sie mit
Patient:iinnen, Survivors, Hinterbliebenen, Familien,
Betreuungspersonen, Kolleg:innen oder Lehrkréften Gber
psychische Gesundheit und psychosoziale Versorgung
sprechen.

S Geben Sie die Karten und Informationen an andere weiter, um
das Bewusstsein zu schérfen und Gesprdche Uber die
Bedeutung der psychischen Gesundheit wéhrend und nach
einer Krebserkrankung im Kindes-, Jugend- und jungen
Erwachsenenalter zu fUhren.

- Besuchen Sie die auf den Karten angegebene Website, um
weitere Ressourcen und ausfuhrliche Informationen Gber
psychische Gesundheit und psychosoziale Versorgung zu
erhalten. Treten Sie unserer Plattform bei, um sich mit anderen
zu vernetzen.

- Nutzen sie den freien Platz auf der jeweiligen Karte, um Notizen
oder wichtige Kontaktdaten in Bezug auf psychosoziale Dienste
oder Unterstutzungsnetzwerke zu notieren. - ]

beatcancer.eu [E]¥%::[E]




Impressum

Alle Karten wurden im Rahmen des EU-CAYAS-NET Projekts
entwickelt und in Zusammenarbeit mit
Patient:innenvertretungen und Fachpersonal aus dem
Gesundheitswesen Uberarbeitet. Die Hauptverantwortung lag
bei Childhood Cancer International - Europe und der
Medizinischen Universiét Wien. Der Inhalt erhebt keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit. Letzte Uberarbeitung: Juni 2025.
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10 Tipps fir die psychische Gesundheit:

Liesa J. Weiler-Wichtl, Klinische Psychologin, Osterreich
Uber ernste Themen sprechen:

Ulrike Leiss, Klinische Psychologin, Osterreich

Sources: Damm, L. et al,, 2015; Stein, A. et al.,, 2019;
Stivers, T, 2012; Skeen, J.E,, & Webster, M.L, 2014

Do’s und Don‘ts in der Kommunikation:

Oriana Sousa, Psychologin & Patient Advocate, Portugal
Die sozial Dimension:

Kerstin Krottendorfer, Klinische Sozialarbeiterin, Osterreich
Tiago Pinto da Costa, Patient Advocate, Portugal
Unterstltzung in der der Schulbildung:

Anna Zettl, Patient Advocate, Osterreich

Anika Rupprecht, Psychologin, Osterreich

Ulrike Leiss, Klinische Psychologin, Osterreich

DIE POCKET
CARDS SIND IN
VERSCHIEDENEN

SPRACHEN VERFUGBAR

UnterstUtzung im Beruf:

Anna Zettl, Patient Advocate, Osterreich
Anika Rupprecht, Psychologin, Osterreich
Ulrike Leiss, Klinische Psychologin, Osterreich
Angst und Hoffnung:

Hannah Gsell, Patient Advocate, Osterreich
Ulrike Leiss, Klinische Psychologin, Osterreich
Trauer und Depression:

Alied van der Ag, Psychologin, Niederlande
Mein Recht auf Trauer:

Inhalt adaptiert von Ayse Bosse (2015)

Herzlichen Dank an die folgenden Personen, die die Pocket
Cards sorgfdltig gepruft und am Konsensusprozess
teilgenommen haben:

Alied van der Aq, Inga Bosch, Ania Buchacz,

Tiago Pinto da Costa, Lisa Goerens, Hannah Gsell,

Kerstin Krottendorfer, Ulrike Leiss, Patricia McColgan,

Aoife Moggan, Marta Perez, Carina Schneider, Oriana
Sousaq, Zuzanna Tomasikova, Jikke Wams, Anna Zettl
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