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Der Jahresbericht 2009 der psychosozialen Krebsberatungsstelle der Osnabrücker Krebsstif-

tung ist der siebte in Trägerschaft dieser Stiftung, die sich eine umfassende psychosoziale 

Unterstützung krebsbetroffener Menschen in der Region zum Ziel gesetzt hat. 

Für von Krebs betroffene Frauen, Männer und Kinder ist die psychoonkologische Einzel- 

Paar- und Gruppenberatung eine bewährte und anerkannte Möglichkeit zur individuellen 

Auseinandersetzung und Stützung im Umgang mit der Erkrankung und deren Folgen. 

 

Nachdem wir in den vergangenen Jahren den Schwerpunkt auf theoretische Aspekte der Be-

gleitung gelegt haben, möchten wir in diesem Jahr die Arbeit in der Beratungsstelle anhand 

exemplarischer Beispiele vorstellen:  

 

 

Begleitung eines krebserkrankten Mannes*:  

Herr F. (43 Jahre) ist verheiratet, hat drei schulpflichtige Kinder und ist erfolgreicher Außen-

mitarbeiter einer großen Firma. Die Diagnose eines Lymphoms traf ihn völlig unerwartet. 

Schnell erfolgte eine Chemotherapie mit anschließender Strahlentherapie.  

Herr F. kam in die Beratung, weil er spürte, dass er mit seiner Krebserkrankung nicht so um-

gehen kann, wie mit anderen Krisen in seinem Leben. Die bewährte Strategie, „anstrengen 

und durch“ führte nicht zum gewünschten Ziel. So ging es in der professionellen Begleitung 

in einem ersten Schritt darum,  ihn über die „Normalität“ seiner körperlichen Schwäche zu 

informieren. Wie er werden fast alle Betroffenen von der körperlichen Belastung einer sol-

chen Therapie überrascht und erleben sich an der Grenze ihrer Kompensationsfähigkeit. Sich 

einen schonenderen Umgang mit sich selbst zu gestatten, war so ein Teilziel in der Beratung. 

Einen anderen Punkt betraf das Kreisen um berufliche Sorgen: wie lange kann ich „unge-

straft“ fehlen, behalte ich meinen Platz oder werde ich schnell durch einen jungen, leistungs- 

und einsatzfähigen Kollegen auf Dauer ersetzt. Hier war die Ermutigung, mit dem Arbeitge-

ber über diese Fragen das Gespräch zu suchen, ein wichtiger Impuls.  

Hinzu kamen Veränderungen im häuslichen Bereich. Aktuell nicht mehr die Rolle des Be-

schützers und Versorgers erfüllen zu können, plötzlich viel stärker in die alltäglichen Pflich-

ten eingebunden zu sein, erschütterte das eigene (Rollen-) Bild und nagte zusätzlich zu den 

krankheitsbedingten Belastungen am Selbstbewusstsein. In der Beratung gelang es Herrn F. 

zunehmend, die - auch als schamvoll erlebten - neuen Aspekte als Teil seiner Persönlichkeit 

zu akzeptieren und damit auch zu integrieren. Er erfuhr in den Gesprächen mit seiner Frau, 

dass er von ihr angenommen und geliebt wird - unabhängig von seiner Leistungsfähigkeit. Im 

Gegenteil, seine jetzt gespürten Grenzen ermöglichten einen partnerschaftlichen Umgang 

miteinander, der in dieser Form für beide neu war und als Bereicherung ihres Zusammenle-

bens erfahren wurde.   
 

 

 

* Die Klientendaten sind anonymisiert 
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Begleitung einer Angehörigen:  

Frau M. ist 59 Jahre, seit 35 Jahren verheiratet, die Ehe ist kinderlos geblieben. Beschäftigt 

ist sie im Einzelhandel, diesen Beruf führt sie mit Engagement aus. Nachdem ihr Mann ein  

halbes Jahr immer wieder über unklare Beschwerden geklagt hatte, wurde bei ihm die Diag-

nose Darmkrebs gestellt. Bei der operativen Entfernung des Tumorgewebes wurden Meta-

stasen im Bauchfell festgestellt, und auch ein künstlicher Ausgang musste gelegt werden. 

Eine Chemotherapie schloss sich an.  

Frau M. suchte für sich Unterstützung, da die Angst um ihren Mann in ihrem Alltag über-

mächtig wurde, sie massive Schlafstörungen bekam und die Angst sich zu Panikanfällen stei-

gerte.  

In den Gesprächen zeigte sich, dass Frau M. neben der Angst auch in nicht unerheblichem 

Maß Wut und Enttäuschung auf ihren Mann empfand. Die nicht miteinander geteilte Trauer 

über den unerfüllt gebliebenen Kinderwunsch hatte über die Jahre zu einer Sprachlosigkeit 

in der Partnerschaft geführt, unter der sie litt. Unausgesprochen hatten beide sich einen „Er-

satz“ geschaffen. Ihr Mann fuhr, wann immer es ging, zum Segeln an einen nahegelegenen 

See, sie war an ihrer Arbeitsstelle mit viel Engagement und Freude zur Abteilungsleiterin 

aufgestiegen. Die Krebserkrankung brachte die erworbenen und bis dahin gut funktionieren-

den Kompensationsstrategien ins Wanken.  

In den folgenden Gesprächen standen  die Kinderlosigkeit und die Trauer um die somit nicht 

zu verwirklichenden Zukunftsvorstellungen im Mittelpunkt. Es gelang ihr, den emotionalen 

Rückzug des Mannes als seine Form der Trauer zu würdigen (und nicht als Kränkung zu in-

terpretieren). Da die unausgesprochenen Erwartungen an ihren Mann sich dadurch reduzier-

ten, gelang es ihnen, vorsichtig aufeinander zuzugehen. Herr M. war so in der Lage, seine 

Frau stärker als bisher von seinen krankheitsbedingten Ängsten und Befürchtungen zu be-

richten. Nach wie vor erlebt Frau M. immer wieder ängstigende Gedanken bezüglich des 

Krankheitsverlaufes, sie ist aber deutlich besser in der Lage, diese zu begrenzen. Die Panikan-

fälle verschwanden, und es gibt nur noch wenige Nächte, in denen grübelnde Gedanken sie 

schlecht schlafen lassen. Immer, wenn sie spürt, dass die wiedergewonnene Sicherheit ins 

Wanken gerät, meldet sie sich in der Beratungsstelle, um den Boden wieder zu festigen.   

 

 

Begleitung einer Jugendlichen (und ihrer Mutter):  

In einer ganz anderen Situation befindet sich die 14 jährige Yvonne K. Sie besucht die Haupt-

schule. Ihre Mutter ist alleinerziehend. Zu ihrem Vater hat sie weder Kontakt noch hat sie ihn 

kennengelernt. Er lebt seit ihrem 6. Lebensmonat wieder in seinem Heimatland. Im Frühjahr 

2005 wurde bei der Mutter eine Brustkrebserkrankung festgestellt und behandelt, Anfang 

2008 wurden Knochenmetastasen entdeckt. Aktuell kann die Mutter sich nicht mehr alleine 

versorgen, da sie auf Grund der Gefahr eines Wirbelsäulenbruchs liegen muss. Yvonne lebt 

seit zwei Monaten bei einer befreundeten Familie (dies ein kleiner Hinweis auf die vielen im 

Verborgenden lebenden „Helden“ in der Region). Sich kümmernde Angehörige gibt es nicht.  

Frau K. wandte sich im Mai 2008 an die Beratungsstelle, da sich ihr Verhältnis zu Yvonne 

immer stärker spannungsgeladen entwickelte. Zum einen kam es – auch pubertätsbedingt – 
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zu heftigen Auseinandersetzungen um alltägliche Kleinigkeiten, zum anderen verschloss 

Yvonne sich emotional immer mehr und Frau K. befürchtete, den Kontakt zu ihr bald ganz zu 

verlieren. Darüber hinaus machte die Mutter sich viele Gedanken, wie lange es ihr krank-

heitsbedingt möglich sei, für ihre Tochter zu sorgen. Da das soziale Netz dünn ist, galt es zu 

klären, welche Betreuungs- bzw. Lebensform für Yvonne angemessen sei, für den Fall, dass 

die Mutter diese nicht mehr übernehmen könne.  

In der diagnostischen Phase mit Yvonne wurde deutlich, dass sie über ein starkes Durchset-

zungsvermögen verfügt und gelernt hat, sich im Alltag nicht unterkriegen zu lassen.  

Dahinter, nicht ganz so offensichtlich, zeigte sich ein stark verunsicherter Teenager, der (zu) 

früh lernen musste, für sich selbst zu sorgen. Die Angst um die Mutter versteckte Yvonne 

unter betont autonomen Verhaltensweisen und erzieherische Maßnahmen der Mutter wur-

den verbal brüsk und häufig kränkend zurück gewiesen.  

In der Therapie gelang es Yvonne, in vielen kleinen Schritten vor und zurück, nach und nach, 

dem Beziehungsangebot der Therapeutin zu vertrauen und es für sich zu nutzen. Sie lernte, 

die vielen widerstreitenden diffusen Gefühle in ihrem Inneren ein wenig zu ordnen und zu 

benennen.  

Ihre unerfüllten Wünsche nach Versorgung kann sie ausdrücken. Sie genießt es, sich von der 

Therapeutin „beeltern“ zu lassen. In gemeinsamen Gesprächen zwischen Yvonne und ihrer 

Mutter ging es darum, klar die Generationengrenze zu respektieren  (d.h. trotz der Erkran-

kung und der damit einhergehenden Einschränkung ist es Aufgabe der Mutter, Orientierung 

und Halt zu vermitteln). Yvonne darf dagegen rebellieren, muss die Grenze aber letztendlich 

anerkennen. In einer ehrenamtlichen Mitarbeiterin suchte und fand Yvonne einen „Großel-

tern Ersatz“. Mit ihr unternimmt Yvonne voller Vergnügen hin und wieder etwas in ihrer 

Freizeit.  

Nach und nach realisiert und akzeptiert sie die begrenzte Lebensdauer ihrer Mutter.  

Und sie weiß, dass sie in der Therapeutin einen Menschen hat, der bleibt – wenn auch im-

mer zeitlich begrenzt. Der folgende Auszug stammt aus von Yvonne Im Oktober 2009 aufge-

schriebenen Gedanken*:  

Du urteilst über mich? ...  

Dann zieh dir meine Schuhe an, é stolper ¿ber Dinge, die mir entgegen kamen.  

Und spüre den Schmerz in all den Jahren.  
___________________  

 

Es gibt Menschen, die mir begreiflich gemacht haben, mich so zu nehmen wie ich bin.  

Und darauf stolz zu sein, was ich bin.  

Von sich ¿berzeugt zu sein ist etwas anderes, als arrogant zu seiné 

 
 

*Texte mit ausdrücklicher Erlaubnis abgedruckt 
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Diese ausgewählten Beratungsverläufe geben einen kleinen Einblick in die vielfältigen Frage-

stellungen, mit denen Menschen die Einrichtung aufsuchen. Unser Bemühen ist es, die Men-

schen individuell nach ihren Fähigkeiten zu unterstützen, mit den Herausforderungen, die 

die Erkrankung an sie stellen, gut umgehen und leben zu lernen.    

 

 

Statistik 

Auch im letzten Jahr sind die Anzahl der KlientInnen und die der Beratungskontakte unver-

ändert hoch.  

Die Tendenz, dass die Ratsuchenden häufig stark belastet sind, ist weiterhin zu beobachten. 

Diese Belastung entsteht zum einem durch zusätzlich vorhandene Schwierigkeiten (familiä-

rer, finanzieller, sozialer Art) oder auch durch komorbide psychische Störungen. Die Evalua-

tion unserer Daten (IGV gGmbH An-Institut der Ruhr-Universität Bochum, PD Dr. Michael 

Kusch) zeigt sehr deutlich, dass Klienten, die unsere Beratungsstelle aufsuchen, ein deutlich 

höher ausgeprägtes Maß an Belastungen mitbringen, als im Mittel bei krebsbetroffenen 

Menschen zu beobachten ist. Das heißt aber auch, dass unser Angebot die Bedürfnisse der 

Zielgruppe gut trifft.  

Angesichts der beschriebenen hohen Belastung der Klienten besteht eine Tendenz der Mit-

arbeiterInnen sich selbst zu überfordern. Der Beratungsumfang ist bei aktuell zur Verfügung 

stehenden 85 Fachstunden daher auf Dauer nicht zu halten.  

    

 

  

 

 

Kompetenzberatungsstelle Osnabrück 

Als eine von bundesweit 28 Beratungsstellen wurde die Psychosoziale Krebsberatungsstelle 

in das Förderprogramm der Deutschen Krebshilfe e.V. aufgenommen. Damit wurde sie zu 

einer sogenannten Kompetenzberatungsstelle. Zusammen mit den anderen geförderten 

Krebsberatungsstellen wird sie an einem bundesweit flächendeckenden Konzept psychosozi-

aler Krebsberatung mitarbeiten. Ziel ist eine verbesserte Versorgung krebserkrankter Men-

schen und ihrer Angehörigen.  

Die Osnabrücker Krebsstiftung hatte sich bei der bundesweiten Ausschreibung der Deut-

schen Krebshilfe beworben und die Bewilligungszusage des Antrags bekommen.  
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Finanzielle Situation 

Die Förderung durch die Deutsche Krebshilfe ist ein Baustein, um das Fortbestehen der Bera-

tungsstelle zu unterstützen. Hierdurch wird das Defizit der letzten Jahre einigermaßen aufge-

fangen. Ohne diese Unterstützung wäre die Krebsberatungsstelle nicht mehr überlebensfä-

hig. Entscheidend für die Zukunft ist, dass die bisherigen öffentlichen Zuschussgeber, Spon-

soren  und die vielen Einzelspender sich weiterhin verbunden fühlen und uns unterstützen. 

Über 240.000 Euro müssen weiterhin jährlich an Spenden eingeworben werden. 

 

Da lediglich 9 % unseres Haushaltes für Verwaltungskosten anfallen, sind Einsparungen in 

Zeiten hoher Klienten- und Kontaktanzahl nicht möglich.  

 

Fachpersonalkosten 68,2 % 

Sekretariat   9,2 % 

Unterhaltung der Geschäftsräume 16,4 % 

Sachkosten       6,2 % 

Gesamt 100  % 

 

Auf Grund des sehr geringen Stiftungskapitals von nur 50.000 € mussten 86 % des Haushal-

tes über Spenden eingeworben werden. Die verbleibenden 14 % wurden 2009 durch öffent-

liche Mittel (im Wesentlichen der Zuschuss der Stadt Osnabrück und Bramsche) finanziert.  

Daraus folgt, dass mit viel Engagement und ehrenamtlicher Arbeit versucht wird, durch An-

träge und Spendenakquise  die verbleibenden Mittel einzuwerben. Eine große Unterstützung 

stellt hierbei der Förderverein dar.  

 

Ebenso wichtig ist die erlebte Unterstützung durch Firmen, die auf Präsente verzichten, Mit-

arbeiterInnen, die kontinuierlich auf die „Cent hinter dem Komma“ des Gehaltes verzichten, 

Vereine und Gruppen, die zu unseren Gunsten Aktionen durchführen und die vielen Einzel-

spenderInnen, die anlässlich einer persönlichen Feier ebenfalls zu Spenden für die Osnabrü-

cker Krebsstiftung aufrufen. Allen, die sich im letzten Jahr engagiert haben, gilt unser herzli-

cher Dank. Mit der hinten aufgeführten Darstellung der Spender-Logo möchten wir diese 

Unterstützung ausdrücklich würdigen.  

 

Um das wichtige Prinzip der kostenfreien Beratungsangebote für Betroffene im notwendigen 

Umfang beibehalten zu können, sind wir im nun beginnenden Jahr auf deutlich höhere Zu-

wendungen angewiesen. Die oben erwähnte fast ausschließliche Finanzierung über Spenden 

macht die ideelle und finanzielle Unterstützung von Bürgerinnen und Bürgern in der Region 

enorm bedeutsam.  

Besonders hilfreich wäre die Zusage ein bzw. mehrerer Sponsoren, über drei bis fünf Jahre 

mit einer höheren Summe die Arbeit zu unterstützen.  

Zustiftungen, die uns in die Lage versetzen würden, mindestens 50 % des benötigten Haus-

haltes aus den Erträgen zu erzielen, sind eine Vision, die uns vieler finanzieller Sorgen enthe-

ben würde.  
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Auch im vergangenen Jahr ist die Verwaltungsarbeit sowie die Organisation und Durchfüh-

rung von Benefizveranstaltungen mit hohem Engagement von Vorstands- und Beiratsmit-

gliedern und der Unterstützung aus dem ehrenamtlichen Kreis unentgeltlich geleistet wor-

den.  

 

Wir hoffen, dass es mit der beschriebenen vielfältigen Unterstützung auch in den kommen-

den Jahren möglich sein wird, dem Bedarf an psychoonkologischer Beratung zu genügen. 

 

Bei Interesse schicken wir Ihnen gerne weitere Informationen zu. Eine aktuelle Darstellung 

befindet sich auf unserer Homepage unter: >www.krebsstiftung.de<  
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Statistik 2009 

 

Anzahl KlientInnen Beratungsstelle Heger Str.   436 

 Konsiliardienst Paracelsus-Klinik 
Paracelsus Strahlenklinik 
 

 113 
 116 

 
 KursteilnehmerInnen  195 

 Gesamt  860 

 

 

Geschlecht Beratungen: weiblich  434 

                      männlich  231 

 Kurse:           weiblich  183 

                      männlich      12 

 

Die folgenden Angaben beziehen sich ausschließlich auf die KlientInnen (665), die 
individuell beraten worden sind (d.h. die KursteilnehmerInnen bleiben unberück-
sichtigt) 
 
Anzahl Beratungs-
kontakte 

Einzelberatungen Heger Str. 1835 

 Einzelberatungen Paracelsus-Klinik 

Einzelberatungen Strahlenklinik  

  305 

273 

 Kinder-/Jugendtherapie   411 

 Paar-/ Familienberatung   118 

 Gruppentherapie     13 

 Haus-/Klinikbesuch      17 

 Telefonberatungen   247 

 Supervision     98 

 Teilnahme an Freizeitveranstaltungen     79 

 Andere Formen der Beratung     59 

 Gesamt 3455 

Wohnort Stadt Osnabrück   267 

 Landkreis Osnabrück   278 

 Landkreis Steinfurt     73 
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 Landkreis Emsland / Vechta 17 

 Andere Landkreise     30 

 

 

Alter der Ratsuchenden  
< 7 Jahre 

   
   7 

   7 – 11 Jahre    29 

 11 – 25 Jahre 42 

 25 – 40 Jahre    83 

 41 – 65 Jahre  358 

 > 65 Jahre  146 

 

 

Art der Ratsuchenden Krebserkrankte Personen  425 

 Angehörige  222 

 Andere (Fachkollegen etc.)    18 
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Osnabrücker Krebsstiftung 
 

Vorstand Dieter Keese (Vorsitzender, Verwaltungsdirektor a.D.) 

 Johannes Hartig (stellv. Vorsitzender, Sparkassenvorstand) 

 Edith Hugo (Hausfrau) 

 Dr. med. Gertrud Lenzen (Internistin, Onkologische Schwerpunktpraxis, Osnabrück) 
 

 Ingard von Bar (Dipl. Biologin) 

 Erich Klein (Ehrenvorsitzender, Richter a.D.) 

 
Beirat Stefanie Schindhelm (Vorsitzende; Richterin a.D.) 

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

 Dr. med. Lothar Domagalski (Hämatologe und Onkologe, Onkologische Schwerpunkt-
praxis, Osnabrück)   
 

 Christa Fip (Hausfrau) 
 

 Prof. Dr. Joachim Hartlapp (Klinik für Onkologie, Hämatologie und Immunologie, Para-
celsus Klinik) 

 

 Dipl. Psych. Renate Seibt-Eisenblätter (niedergelassene Psych. Psychotherapeutin, Os-
nabrück) 
 

 Rolf Wiethäuper (Sparkassenangestellter) 

 
Wissenschaftl. Beirat Prof. Dr. Arist von Schlippe (Universität Witten/Herdecke) 

sowie Dr. Domagalski, Prof. Dr. Hartlapp 
 
 

MitarbeiterInnen der Psychosozialen Krebsberatungsstelle 
 

Hauptamtlich Dipl. Psych. Annette Finke (Leiterin der Beratungsstelle, Psychoonkologin, Psychol.  
Psychotherapeutin; Kinder- u. Jugendlichen Psychotherapeutin; 25 Std.) 
 

 Dipl. Psych. Volker Meinert (stellv. Leiter, cand. Psychol. Psychotherapeut; 30 Std.) 
 

 Dipl. Soz.-Päd. Martina Axmann (Ki. u. Jugendlichen Psychotherapeutin; 19,25 Std.) 
 

 Dipl. Psych. Michaela Gehrs (Psychol. Psychotherapeutin, Psychoonkologin; 7 Std.) 

 Dipl. Psych. Magali Corral (cand. Psychol. Psychotherapeutin, Konsiliardienst Paracelsus 
Strahlenklinik 4 Std. u. Paracelsusklinik Onkologie 2 Std. ) 
 

 Dipl. Psych. Verena Kohake (cand. Psychol. Psychotherapeutin; Konsiliardienst Brust-
zentrum  -refinanziert- ; 30 Std.) 
 

 Gisela Einhoff (Sekretariat und Öffentlichkeitsarbeit; 26 Std.) 

 
Honorarmitarbeit  Dipl. Soz.-Päd. Gabriele Brinkmeyer (Kinder- u. Jugendlichen Psychotherapeutin) 

 
Ehrenamtliche  
Mitarbeit  

Es engagieren sich kontinuierlich 24 Personen ehrenamtlich in der Osnabrücker Krebs-
stiftung, u.a. in der individuellen Unterstützung krebserkrankter Menschen 
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Die Osnabrücker Krebsstiftung ist eine junge „sammelnde“ Stiftung. Ihr stehen so gut wie keine 

Erträge aus einem Stiftungsvermögen zur Verfügung. Sie ist daher auf Spenden und Sponsoren 

zur Erhaltung der Psychosozialen Krebsberatungsstelle angewiesen.  

Eine nachhaltige Unterstützung wären Zustiftungen, mit dem Ziel, langfristig mindestens 50 % 

des Haushaltes aus den Erträgen des Kapitals finanzieren zu können. Wenn Sie bei Interesse 

mit uns Kontakt aufnehmen, freuen wir uns!  

 

 

Bankverbindung: 

Sparkasse Osnabrück  

BLZ 265 501 05 

Kontonummer 202 200 

 

 

 

Anschrift : 

Osnabrücker Krebsstiftung 

-Psychosoziale Krebsberatungsstelle- 

Heger Straße 7-9 

49074 Osnabrück 

 

 

Telefon : 0541 6004450 

Fax:          0541 6004453 

E-mail:     info@krebsstiftung.de 

Internet: www.krebsstiftung.de 

 

 

  

 


