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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

fur viele Menschen hat Krebs auch zu Beginn des dritten Jahrtausends ihren Schrecken behal-
ten, trotz aller medizinischen Fortschritte. Oft wird sie als die Krankheit genannt, vor der sich
am meisten gefirchtet wird. Gleichzeitig ist sie immer in der N&he, denn Krebs ist hdufig, geht
alle an und bertihrt. Nur die Distanz zum Thema variiert, im schlimmsten Fall geht es um eine
eigene Erkrankung oder die Erkrankung eines geliebten Menschen.

Mit der Diagnose Krebs tauchen plétzlich viele Fragen und Unsicherheiten auf, nicht nur
medizinischer Art, sondern auch Fragen, die die psychische Anpassung an ein Leben nach

der Diagnosestellung betreffen. Diese Broschiire widmet sich diesen Sorgen nach der Er6ff-
nung der Diagnose, wdhrend der Behandlung und bei der Riickkehr in den Alltag und bietet
maogliche Antwortversuche aus der psychoonkologischen Praxis. Damit wendet sie sich an die
Betroffenen selbst, an ihr soziales Umfeld und auch an alle Interessierten, die sich mit diesem
LAngstthema“ auseinandersetzen méchten und mehr darliber erfahren wollen, wie ein ,,Leben
lernen” nach der Diagnose gelingen kann.

Diese Broschire soll zum ,Stobern“ und ,Querlesen” einladen und kann Patienten aufzeigen,
welche Mdglichkeiten es gibt, den Belastungen zu begegnen. Bei ,Nicht-Direkt-Betroffenen®
soll die Broschire vor allem Versténdnis fir das Erleben bei Erkrankten wecken und Wege
aufzeigen, wie sie sich hilfreich verhalten kénnen.

Das Team der Fondation Cancer
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Die ersten Wochen danach...

Fragen rund um die Diagnosestellung

Fur viele kommt die Diagnose Krebs uiberraschend. Und mit der
Mitteilung beginnt eine Zeit voller Unsicherheiten, Fragen und
Angste. Hier einige der hédufigsten Themen und Sorgen, mit
denen sich Patienten nach der Diagnose an die Psychologen der

Fondation Cancer wenden.

Ich habe gestern die Diagnose
Krebs erhalten. Nun habe ich
grof3e Angst, wie es fiir mich
weitergeht. Man liest und hort
doch so viel Schreckliches liber
Krebs. Geht das anderen Men-
schen auch so?

Ja, es geht den meisten Menschen so. Die
Mitteilung der Diagnose wird oft als die
belastendste Nachricht im Verlauf einer
Krebserkrankung erlebt. Viele berichten von
einem Schock, nach eh schon zermiirbenden
Tagen/Wochen des Verdachts auf eine
schwere Erkrankung, der Ungewissheit und
umfassender Untersuchungen.

JAls mir der Arzt gestern mitteilte, dass es
sich um Darmkrebs handelt, war das fiir
mich wie ein Schlag ins Gesicht. Ich musste
direkt an meine Nachbarin denken, die im
letzten Jahr an Lungenkrebs verstorben ist”,
so berichtet Marie (55 Jahre).

Viele Patienten berichten davon, dass sie

sich unmittelbar nach der Diagnose an
Freunde, Familienmitglieder oder Arbeits-
kollegen erinnerten, die an den Folgen ihrer
Krebserkrankung verstorben sind. Tatsdchlich
handelt es sich bei Krebs nach wie vor um
eine lebensbedrohliche Erkrankung. Tatsache
ist aber auch, dass sich in den letzten Jahr-
zehnten die Prognose vieler Krebserkrankun-
gen deutlich verbessert hat. Dies aufgrund
von Fortschritten in der Friiherkennung,
zahlreicher Forschungsergebnisse und
verbesserter Therapien. Kurzum: Ja, es gibt
Menschen, die an ihrer Krebserkrankung
sterben, aber es gibt auch viele Beispiele
von Betroffenen, die ihre Krankheit gut
Uberstehen, wieder gesund werden oder

mit der Erkrankung (lange Zeit) gut leben
koénnen, dhnlich wie Patienten mit anderen
chronischen Erkrankungen. Trotzdem werden
zum Diagnosezeitpunkt oft eher leidvolle
Erfahrungen mit Krebs verbunden. Das liegt
vor allem daran, dass dramatische Beispiele
besonders gut im Geddchtnis haften blei-
ben. Die Nachbarin, die nach langem Leiden
in jungem Alter verstorben ist, bleibt eher



in Erinnerung wie die Arbeitskollegin, die
sich nach ihrer Brustkrebserkrankung wieder
einer guten Gesundheit erfreut oder der Be-
kannte aus dem Sportverein, der nach seiner
Hodenkrebserkrankung wieder sportliche
Hochstleistungen bringt.

Vor zwei Wochen teilte mir
der Arzt mit, dass ich an Krebs
erkrankt bin. Seitdem ist
nichts mehr in meinem Leben
so wie zuvor. Ich bin sténdig
aufgewiihlt, mal optimistisch,
mal pessimistisch gestimmt.
So , durcheinander kenne ich
mich nicht. Ist das normal?
Aus den Berichten vieler Patienten weif3
man, dass die ersten Wochen nach der Dia-
gnosestellung vor allem eine Achterbahn-
fahrt mit Hohen und Tiefen ist. Intensive
Gefiihle und Gedanken von Unfassbarkeit,
Angst, Verzweiflung und Wut wechseln sich

ab — gepaart mit Hoffnung, dass es schon
weitergehen wird und Optimismus, auf den

Diagnosestellung

dann wieder Hilflosigkeit und Ohnmacht
folgen kann. Einige kénnen es auch nach Ta-
gen nicht begreifen, dass sie selbst an Krebs
erkrankt sein sollen. Manche haben ldngere
Zeit das Geflhl, als wiirden sie ,neben sich
stehen". Es braucht Zeit, bis es zu einem ers-
ten Begreifen und Akzeptieren der Diagnose
kommt. Und damit oft einhergehend einer
Beruhigung.

Diese ohnehin schon starke emotionale
Belastung wird noch dadurch verstdrkt,

dass Patienten in dieser ersten Zeit oft viele
Entscheidungen treffen missen. , Ist diese
Behandlung die richtige Behandlung fir
mich? Gebe ich mein Einverstdndnis dazu?*
Oder: ,Wie organisiere ich den Alltag fir
meine Kinder, wenn ich in der Klinik bin?”
,Soll ich mich wdhrend der Chemotherapie
krankschreiben lassen oder doch zwischen-
durch arbeiten?” Und: ,Was ist Giberhaupt
mit meiner Arbeit?*

Auf eigene Erfahrungswerte im Umgang mit
Krebs kann dabei oft nicht zurtickgegriffen
werden, was die Belastung noch zusatzlich
verstdrkt: ,Wie werde ich die Chemotherapie
korperlich verkraften?” Oder: ,Wie wird es



mir nach der Brustamputation psychisch
gehen?” Und auch: ,Wird meine Ehe dies
alles aushalten?”

Dass sich Krebs nicht fir einen Alleingang
eignet oder gar als Kraftakt, der allein zu
stemmen ist, liegt dabei unmittelbar auf der
Hand. Besser ist es, wenn der Patient sich
gleich zu Beginn Verbiindete sucht, die ihm
dabei helfen, die Situation zu meistern.

,Nach der Diagnose fihlte ich mich in den
ersten Tagen wie geléhmt und ohnmdchtig.
Alles war mir zu viel und ich hatte Angst,
dass ich es nicht schaffen wiirde. Ich hdtte
am liebsten den Kopf in den Sand gesteckt.
Hauptsdchlich mein Mann und meine
Schwester haben mir dabei geholfen, aus
diesem Loch herauszukommen. Mit ihnen
konnte ich offen sprechen, alles einmal
durchdenken und so meine Gedanken
ordnen. Wir haben dann Schritt fiir Schritt
alles gemeinsam geplant. Was ist am wich-
tigsten, was ist weniger wichtig? Welche In-
formationen brauche ich? Woher bekomme
ich die Informationen?“ (Annette, 51 Jahre,
Lungenkrebs).

Zusétzlich zu den Arzten und Behand-
lungsteams kénnen Krebspatienten auf
spezialisierte psychologische Dienste, sei

es klinikeigene oder die Psychoonkologen
der Fondation Cancer zurtickgreifen, um
individuelle Unterstiitzung und Orientierung
zu erhalten. Es kann auch helfen, sich

mit anderen Betroffenen, die dhnliches
erlebt haben, auszutauschen. Hierzu gibt
es beispielsweise Gesprdchsgruppen fur
Patienten, unter psychologischer Anleitung,
in der Fondation Cancer (siehe Patienten-

gruppen und Aktivitdten unter cancer.lu/de/
patientengruppen).

Ich traue mich nicht, meinem
Arzt alle Fragen zu stellen. Ich
schaffe es auch nicht, ihm zu
sagen, wenn ich etwas nicht
verstanden habe. Was kann
ich tun?

Patienten sollten sich am besten vor dem
Gesprdch Uberlegen, was sie mit dem Arzt
besprechen wollen. Es ist Guferst hilfreich,
die wichtigsten Fragen auf einem Notizzettel
zu notieren und als Erinnerungshilfe zum
Gesprdch mitzunehmen. Patienten berichten
im Anschluss an wichtige Arztgespréche
immer wieder, dass sie so aufgeregt waren,
dass sie ihre Fragen vergessen haben.

Als Erleichterung und Verstdrkung wird es oft
empfunden, wenn eine vertraute Person den
Patienten zu einem wichtigen Arztgesprach
begleitet. Mit dieser Person kann auch
verabredet werden, dass diese darauf achtet,
dass die Fragen vom Notizzettel besprochen
werden, wenn der Patient in der Aufregung
auch die schriftliche Hilfe vergessen sollte.
Dies hat auch den Vorteil, dass der Patient
im Anschluss an das Gespréich direkt einen
Gesprdchspartner hat, um die erhaltenen
Informationen nachzubesprechen. Fir
andere Patienten ist es hingegen eher eine
Belastung, wenn Partner, Kinder oder Freun-
de sie begleiten. Dies hdngt auch davon

ab, ob eine Person im persénlichen Umfeld
vorhanden ist, der der Patient es zutraut,
wirklich eine Stilitze im Gesprdch mit dem
Arzt zu sein.

Hilfreich kann es auch sein, dem Arzt zu Be-
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ginn des Gesprdches die eigene Aufregung
offen mitzuteilen. Dieses Vorgehen reduziert
die Nervositdt beim Patienten und stdrkt die
Vertrauensbasis fur ein gutes Gesprdch.

,Mir war es sehr wichtig, meinem Arzt mitzu-
teilen, dass ich nicht zu viele Informationen
zu meiner Krankheit haben willl Ich will

das derzeit einfach nicht wissen, was alles
passieren kann! Und ich will auf keinen Fall
Zahlen zu meinen Heilungschancen héren
(Yvonne, 65 Jahre, Rezidiv Brustkrebs).

Menschen haben ein sehr unterschiedliches
Bedirfnis nach medizinischen Informatio-
nen. Manche Patienten bendtigen eine Fiille
von Informationen, andere méchten nur das
Notwendigste erfahren, und dies in kleinen
Etappen. Es kann fir den Arzt hilfreich sein,
wenn er moglichst frith einen Eindruck davon
gewinnt, zu welchem ,Informations-Typ“ der
jeweilige Patient gehort.!

Ich frage mich immer wieder,
warum es gerade mich getrof-
fen hat. Héngt es mit meiner
Personlichkeit oder meinem
Charakter zusammen, dass ich
Krebs bekommen habe?

Die Frage, ob bestimmte Personlichkeits-
eigenschaften oder der Charakter Krebs
(mit-)verursachen kénnen, hat schon viele

Patientengenerationen beschdftigt und
beschdftigt viele noch heute.

LIch habe so viel Arger in meinem Leben
heruntergeschluckt. Eigentlich ist es kein
Wunder, dass ich Magenkrebs bekommen
habe*, so Nadine (49 Jahre).

Diagnosestellung

Bekannt unter dem Begriff der ,Krebsperson-
lichkeit” oder der ,,Typ C-Persénlichkeit” waren
lange Zeit verschiedene Personlichkeitsei-
genschaften unter Verdacht, eine Krebser-
krankung zu beginstigen. Eine freundliche,
warmherzige Fassade, sozial Giberangepasst,
fleiBig und gewissenhaft ohne sich abgrenzen
zu kénnen, dabei gehemmt im Ausdruck von
Gefhlen, konfliktunfdhig, geringe Stressbe-
wadltigungstechniken, dies schien nach der
Theorie der , Krebspersonlichkeit” der Typ von
Mensch zu sein, der zu Krebserkrankungen
neigen wiirde.

Einige Studien schienen Zusammenhdénge
zwischen diesen Personlichkeitseigenschaf-
ten und Krebs zu untermauern, wurden aber
als methodisch nicht korrekt durchgefihrt
abgewiesen. Vom wissenschaftlichen Stand-
punkt her gesehen gilt deshalb heute das
Konzept der Krebspersonlichkeit in der Fach-
welt der Psychoonkologie als nicht belegt.?
Personlichkeitseigenschaften gelten jedoch
dann als bedeutsam, wenn sie zu bestimm-
ten Verhaltensweisen fiihren, die als Risiko-
verhalten fir Krebs (z. B. Rauchen, Alkohol-
konsum) anerkannt sind. Beispielsweise wird
eine Person, die aufgrund ihrer depressiven
Verstimmungen zu Alkohol und zur Zigarette
greift, um ihre Stimmung zu verbessern, ein
erhohtes Krebsrisiko haben. Das Krebsrisiko
wird dann aber aufgrund von starkem
Alkohol- und Zigarettenkonsum erhéht, und
nicht aufgrund der Personlichkeit.

Ein Ghnliches Beispiel: ,Ich traue mich nicht,
fdr mich einzustehen (wie so oft in meinem
Leben) und meinen Arbeitgeber darauf hin-
zuweisen, dass die Schutzmaf3nahmen gegen
krebsauslésende Stoffe in meinem Betrieb
nicht eingehalten werden.” (Jean, 49 Jahre).
Auch hier ist es nicht die mangelnde



Durchsetzungsfdhigkeit des Mannes, die das
Krebsrisiko erhéht, sondern die Gefahren-
stoffe an sich.

In meinem Leben gab es viel
Stress in den letzten Jahren,
beruflich und auch privat. War
das die Ursache fiir meine
Erkrankung?

,Ich habe vor drei Jahren am Arbeitsplatz
Mobbing erlebt. Meiner Meinung nach habe
ich damals die Leukdmie entwickelt, da mein
Kérper den Dauerstress nicht verkraften
konnte.” (Yves, 60 Jahre, Leukdmie)

So wie dieser Leukdmiepatient vermuten vie-
le Patienten, dass Stress in ihrem Leben eine
krankheitsauslosende Rolle gespielt hat. Die
Annahme, dass Stress das Immunsystem
unterdriickt und ein geschwéchtes Immun-
system anfdlliger fur die Entwicklung einer

Krebserkrankung ist, ist (noch heute) weit
verbreitet. Wie sieht es mit der wissenschaft-
lichen Absicherung fir diese Annahme aus?
Erwiesen ist es, dass Stress das Hormon- und
Immunsystem beeinflussen kann. Aber fir
die Hypothese, dass Stress zu Krebs fiihrt
(Uber den Mechanismus eines geschwdch-
ten Immunsystems) gibt es nach dem
heutigen Stand der Wissenschaft keine tiber-
zeugenden Beweise. Fiihrt Stress jedoch zu
einer Zunahme von gesundheitsschddlichem
Verhalten (z. B. Rauchen, Alkoholkonsum,
unausgewogene Erndhrung) wird tber die-
sen Weg das Risiko fir eine Krebserkrankung
erhéht.2

Das Forschungsgebiet der Psychoneuroim-
munologie wird sich auch in Zukunft mit den
komplexen Wechselwirkungen zwischen dem
Nerven-, Hormon- und Immunsystem be-
schaftigen und weitere Erkenntnisse bringen.
Von einfachen Ursache-Wirkungszusammen-
hdngen ist bis dahin nicht auszugehen. Fir
ein ausgewogenes Verhdltnis von Spannung



und Entspannung im eigenen Leben zu sor-
gen, kann sich jedoch auf jeden Fall lohnen!
Denn Stressbewdltigung ist praktizierte
allgemeine Gesundheitsférderung.

Mein Mann ist vor fiinf Jahren
verstorben. Im Folgejahr bin
ich an Brustkrebs erkrankt.
Das kann doch kein Zufall sein,
oder?

Patienten verbinden oft das Auftreten der
eigenen Krebserkrankung mit einschneiden-
den Verlusterfahrungen im Vorfeld, wie den
Tod eines nahen Angehdrigen oder eine
Scheidung. Ahnlich wie bei Stress, vermuten
Betroffene auch hier eine Schwdchung

des Immunsystems als Vorldufer fir die
Krankheit. Dass viele Menschen nach Verlust
oder Scheidung nicht an Krebs erkranken,
wird hdufig nicht bemerkt, wenn tber diesen
Zusammenhang nachgedacht wird. Viele
internationale Studien belegen, dass es
keinen direkten Zusammenhang zwischen
der Krebskrankheit und den genannten
Belastungen gibt.

Fur viele Patienten ist die Annahme einer
konkreten Ursache fir den Krebs aber besser
psychisch zu verkraften als die Aussage ihres
Arztes, dass konkrete Ursachen fiir das Auf-
treten des Krebses nicht auszumachen sind.
Aber auch hier gilt: Versucht der Mensch,

im Zuge der Trauer oder Depression, seine
Gefhle durch Alkohol zu betduben oder
,versorgt” er sich im Rahmen seiner Depres-
sion nicht mehr mit einer ausgewogenen
Erndhrung, bewegt sich kaum und raucht,
erhdht er natirlich durch dieses Verhalten
sein Krebsrisiko.?

Diagnosestellung

»,Du musst nur positiv in die
Zukunft blicken und daran
glauben, dass Du wieder
gesund wirst, dann wirst Du
es auch schaffen, den Krebs
zu besiegen.” So lautet der
Ratschlag meiner besten
Freundin. Was soll ich davon
halten?

Im Internet, in Zeitschriften, in Bichern und
in Form von gut gemeinten RatschlGgen von
Freunden werden viele Patienten sozusagen
zum ,positiven Denken® aufgerufen. Dies mit
der Begriindung, dass der Glaube an die Hei-
lung und die Zuversicht in eine positive Ent-
wicklung der Krankheit eine Voraussetzung
fir deren Heilung darstellen. Als scheinbarer
,Beweis” fir diesen Zusammenhang gibt es
viele Erfahrungsberichte von Patienten — wie
der folgende: ,Ich habe es geschafft, bin
wieder gesund! Ich habe nie daran gezwei-
felt, dass ich den Krebs besiegen werde und
ich habe keine negativen Stimmungen oder
Bilder zugelassen!”

Welchen Druck ein solcher Appel auf
Patienten austiben kann, zeigt die folgende
Aussage:

,Meine beste Freundin spricht immer wieder
vom Nutzen des positiven Denkens, selbst
dann, wenn mir einfach nur zum Weinen
zumute ist und mir es viel lieber wdre, von
ihr in den Arm genommen zu werden.” (Da-
nielle, 35 Jahre, Malignes Melanom).

Jimmie Holland, eine der Begriinderinnen
der Psychoonkologie, hat diesbeziiglich sehr
treffend von der , Tyrannei” des positiven



Denkens gesprochen. Aus Sicht erfahrener
Psychoonkologen ist das Konzept des
Positiven Denkens* auch deshalb auferst
bedenklich, da es dem Patienten nahe legt,
dass er fir den Verlauf und die Chancen auf
Heilung selbst verantwortlich ist. Psychische
Faktoren werden als wesentlicher fir die
Heilung dargestellt, als biologische Faktoren
oder Moglichkeiten der Behandlung.

Was kann man aus der Sicht der Bewdl-
tigungsforschung dazu sagen? Intensive
Gefiihle wie Angst, Wut, Traurigkeit, Ver-
zweiflung und Hoffnungslosigkeit sind ganz
normale Reaktionen auf eine bedrohliche
Krankheit wie Krebs. ,Normale” Geflihle

auf eine bedrohliche Situation quasi zu
verbieten, kann die Belastung bei Patienten
noch verstdrken. Viele Patienten durchleben
diese Gefiihle und beschreiben diese als
Stationen auf ihrem Weg zu einem gelasse-
neren Umgang mit der Krankheit. Nach dem
gegenwdrtigen Stand der Forschung kann
man diesen intensiven Gefiihlen auch nicht
vorwerfen, dass sie die Heilungschancen
verschlechtern. Angst Idsst den Tumor nicht
wachsen, Traurigkeit bahnt nicht die Aus-
breitung der Krebserkrankung, Phasen von
Wut und der Suche nach Sinn sind kein In-
dikator dafir, dass die Entwicklung schlecht
verlaufen wird.!

Durchaus im Auge zu behalten, sind jedoch
die Konsequenzen von depressivem oder
durch Angst beeinflusstem Verhalten. Bricht
ein Patient seine medizinische Behandlung
ab, da er wegen seiner Depression keinen
Sinn mehr in einer objektiv sinnvollen
Behandlung sieht, wird er seine Prognose
vermutlich verschlechtern. Versucht eine
Patientin mit Magenkrebs ihre Angst mit
intensivem Alkoholkonsum zu betduben,

wird sie vermutlich ebenso ihre Chancen
verschlechtern. Wirksame Faktoren sind in
diesem Fall dann Verhaltensweisen und
nicht Gefihlszustdnde.

Ich bin mir unsicher, wer von
meiner Krebserkrankung au-
Berhalb meiner Familie erfah-
ren sollte. Wie gehen andere
Patienten damit um?

Manche Patienten versuchen, ihre Erkran-
kung vor den Nachbarn, den Mitgliedern
ihres Vereins oder anderen Personen aus
dem weiteren Umfeld zu verbergen. Die
Gefahr dabei ist, dass dieses Verhalten viel
Raum fir Phantasien und Gertichte ldsst, da
Menschen nun einmal probieren, Verénde-
rungen (zum Beispiel im Erscheinungsbild
oder im Verhalten einer Person) zu deuten.
Ein offener Umgang mit der Diagnose kann
gunstiger sein:

,Ich habe mir genau (berlegt, was ich
meinen Nachbarn sage und was nicht. Ich
sage schon ehrlich, dass ich nun Darmkrebs
habe, aber weitere Details gebe ich nicht.
Und ich sage auch deutlich, dass ich gerne
Uber etwas anderes sprechen wiirde und
nicht nur tiber meine Krankheit.” (Eliane, 65
Jahre, Darmkrebs)

Mit einer ,selbstbewussten Offenheit*
machen Patienten oft gute Erfahrungen, da
sie einerseits ihre Bedirfnisse nach Abgren-
zung schiitzen und andererseits Offenheit
eine Voraussetzung dafur ist, dass andere
Uberhaupt Mitgefiihl und praktische Hilfe
anbieten.



Unsere Familienplanung ist
noch nicht abgeschlossen. Wir
wiinschen uns doch so sehr
noch ein Kind. Kann ich nach
der Behandlung tiberhaupt
noch schwanger werden?

Krebs kann auch junge Menschen vor

oder wéhrend der Familiengriindung

treffen. ,Mdchte ich eine Familie griinden
oder noch weitere Kinder haben?“ Diese
Frage kann nach der Diagnose zu einer
zermirbenden Auseinandersetzung mit der
Krebsbehandlung und deren Folgen fihren.
Denn die Therapie, die helfen kann, den
Krebs zu behandeln, kann gleichzeitig die
Fruchtbarkeit beeintréchtigen. Verschiedene
Behandlungen bergen ein unterschiedliches
Risiko; Chemotherapie und Bestrahlung
beispielsweise kénnen auch gesunde Zellen
schadigen. Deshalb ist es wichtig, auch wenn
die Zeit drdngt, sich vor Behandlungsbeginn
mit diesem wichtigen Thema zu beschdfti-
gen. ,Wie lange muss ich gegebenenfalls.
nach Abschluss der Behandlung warten,
bevor ich schwanger werden darf?* Und:
.Wie lange braucht mein Kérper, um sich zu
erholen, beziehungsweise wird er sich wieder
erholen?*

Eine pauschale Antwort fir den richtigen
Zeitpunkt gibt es nicht. Dies bleibt abhdngig
von vielen individuellen Faktoren wie etwa
dem konkreten Krankheitsverlauf, der not-
wendigen Krebstherapie, dem Riickfallrisiko,
der Prognose und dem Alter des Betroffe-
nen. Ein Gesprdch mit dem behandelnden
Arzt kann kldren, inwieweit sich die gewdhlte
Krebstherapie auf die Fruchtbarkeit auswirkt,
bzw. welche Methoden zur Fruchtbarkeitser-
haltung in Frage kommen.

Diagnosestellung

Viele Frauen und Mdnner kdnnen nach tber-
standener Krebstherapie auf natirlichem
Wege wieder Kinder zeugen. Voraussetzung
ist, dass Hormonzyklus und Fortpflanzungs-
organe wieder vollstdndig funktionieren.
Abhdngig von der erfolgten Therapie und
dem Alter benétigt der Kérper dafiir unter-
schiedlich lange Erholungszeiten.

Ist die Familienplanung noch nicht abge-
schlossen, sollte der Kinderwunsch beim

Arzt angesprochen und wenn mdglich in

die Behandlung einbezogen werden. Es gibt
mittlerweile MaBnahmen fur Paare, die nach
der Behandlung auf nattrlichem Wege keine
Kinder mehr bekommen kénnen. Dazu ge-
hort zum Beispiel das Einfrieren von Ei- oder
Samenzellen oder auch von Eierstockgewe-
be. Dies muss aber vor der Krebstherapie
erfolgen.?

Mirwar immer klar, dass ich zwei Kinder
haben méchte. Was die Familienplanung
anging, waren mein Mann und ich uns einig,
dass wir noch ein, zwei Jahre warten wollten.
Seit ich im Juni die Diagnose Brustkrebs
bekommen habe, wurden unsere Pldne kom-
plett durcheinandergewirbelt. Jetzt habe

ich Angst, dass ich vielleicht niemals Kinder
kriegen werde.” (Julie, 31 Jahre, Brustkrebs).



Leben mit Krebs

Fragen wahrend der Behandlung

Mit dem Start der medizinischen Behandlung, der Operation,
Chemo- und/oder Radiotherapie beginnt fiir die Patienten eine
neue Phase im Krankheitserleben mit spezifischen Herausforde-
rungen. Leider gibt es dabei keine Patentlésung, die zu jedem
Betroffenen passt, und die als hilfreich fiir alle zur besseren
Krankheitsverarbeitung gilt. Jeder Mensch ist einzigartig und
bringt seine eigene Art und Weise im Umgang mit der Erkran-
kung mit. Daher gibt es auch keine ,richtige“ oder ,falsche® Art
der Krankheitsbewadltigung. Es kénnen jedoch einige Anregungen
gegeben werden, wie die seelische Belastung haufig verringert

werden kann.

Ich habe Angst vor der
Chemotherapie und den Ne-
benwirkungen. Was ist, wenn
ich sie nicht vertrage und mir
dauernd schlecht ist? Werde
ich meinen Alltag noch bewadl-
tigen kénnen?

Angst ist ein Gefiihl, das die meisten Patien-
ten wéhrend der Behandlung der Krebser-

krankung erleben und das ihnen sehr zusetzt:

Angst vor invasiven Eingriffen, Angst vor der
Behandlung und ihren Nebenwirkungen. Bei
vielen Krebspatienten ist die Chemotherapie
gefirchtet, denn jeder hat schon einmal
gelesen oder gehort, welche unangenehmen
Begleiterscheinungen diese Behandlung

haben kann. Dennoch ist die Chemotherapie
in der modernen Krebsbehandlung ein
wichtiger Behandlungsbaustein, der vielen
Patienten entscheidend helfen kann. Durch
entsprechende Begleitmedikamente, z. B.
gegen Ubelkeit kénnen Nebenwirkungen
hdufig relativ gut gelindert werden, sodass
heutzutage insgesamt weniger Krebspatien-
ten an unerwiinschten Nebenwirkungen lei-
den als noch vor einigen Jahren. Auch haben
nicht alle Zytostatika Nebenwirkungen wie
Ubelkeit oder Haarverlust. Offen mit dem
Arzt (iber Angste und Vorbehalte gegeniiber
der Behandlung zu sprechen und Wert auf
eine gute Aufkldrung zu legen, ist eine wich-
tige Grundlage fir eine aktive Mitarbeit bei
der Behandlung und damit ein Baustein fir
eine gute Krankheitsbewdltigung.



In einigen Fdllen kommt es durch die Angst
vor der Chemotherapie und ihren Begleit-
erscheinungen wie Ubelkeit zu einer soge-
nannten ,antizipatorischen Ubelkeit*. Dann
ist es nicht mehr die Chemotherapie an sich,
die die Ubelkeit auslést, sondern die Angst
vor der Chemotherapie. Oft fiihren dann
schon Gedanken an die néchste Chemo
oder das Betreten des Krankenhauses, der
typische Geruch oder bestimmte Speisen zu
Ubelkeit. Die Angst und Vorahnung vor der
Ubelkeit wirkt in diesem Falle als Verstdrker.

,Am meisten Angst habe ich vor den
Nebenwirkungen der Chemotherapie. Ich
kann mich noch immer gut an die Bilder
erinnern, als ich elf Jahre alt war, war meine
Oma auch an Krebs erkrankt. Wéhrend der
Chemotherapie lag sie immer nur im Bett
und musste sich sténdig tibergeben. Das
wdre das Schlimmste fiir mich, wenn es mir
genauso gehen wiirde®, berichtet Etienne
(56 Jahre, Lymphom).

Die beste Vorbeugung der ,antizipatorischen
Ubelkeit* ist das Behandeln von akuter
Ubelkeit mithilfe von Medikamenten. Die
,antizipatorische Ubelkeit Iésst sich aber
auch psychologisch gut durch den Abbau
von Anspannung und Angsten mithilfe von
Entspannungstechniken und klinischer Hyp-
nose behandeln. Die Diplom-Psychologen
der Fondation Cancer kénnen Sie beim Erler-
nen von hilfreichen Techniken unterstiitzen.

Wahrend der Behandlung

Ich habe jetzt die dritte
Chemotherapie hinter mir.
Wenn meine Kinder in der
Schule sind und mein Partner
arbeitet, habe ich viel Zeit
zum Nachdenken. Ich griible
viel und habe Angst. Abends
versuche ich dies zu verbergen,
damit ich die anderen nicht
auch noch damit belaste. Wie
kann ich mir da selbst helfen?

Angst ist eine natirliche Reaktion auf bedroh-
liche Situationen. Es ist ,normal“ und gehort
zum aktiven Umgang mit der Krebserkrankung
und der Behandlung, sich mit Fragen ausein-
anderzusetzen, die mit Angst besetzt sind.

,Seit ich krankgeschrieben bin, habe ich zu
viel Zeit zum Nachdenken. Dann tauchen
héufig Fragen auf wie: Wirkt die Behand-
lung? Wie geht es weiter? Werde ich wieder
gesund? Was wird, wenn die Chemotherapie
nicht anschldgt?“, berichtet Carlo (48 Jahre,
Leberkrebs).

Haufig tauchen Fragen auf wie: , Wirkt die
Behandlung? Wie geht es weiter? Werde
ich wieder gesund?“ Es wird nicht méglich
sein, auf alle Fragen eine Antwort zu finden,
aber es kann erleichternd sein, diese Fragen
zuzulassen und ihnen Raum zu geben. Alle
Geflihle haben ihre Daseinsberechtigung,
auch die, die negativ behaftet sind, die
Gefihle, ,die wir am liebsten nicht hatten®.
Der Versuch, Sorgen und Angste immer
wieder zu verdrdngen, fihrt eher dazu, dass
die Angste aufrechterhalten und verstérkt
werden. Sich eine Person des Vertrauens zu



suchen, um mit dieser offen (iber die Angste
zu sprechen, hat sich als Strategie fir viele Pa-
tienten bewdhrt. Wenn jedoch Ubersteigerte
Angste die Denk- und Handlungsféhigkeit zu
stark einschrdnken und die Lebensqualitét er-
heblich beeintrdchtigt wird, da die Angst den
Alltag dominiert, kann es hilfreich sein, eine
psychoonkologisch geschulte Fachperson auf-
zusuchen, um mit dieser nach Lésungswegen
zu suchen. Das Gefiihl, der Erkrankung hilflos
ausgeliefert zu sein, kann so deutlich gemil-
dert werden. Wenn ein Gesprdchspartner
nicht unmittelbar zur Verfiigung steht, kann
es bereits niitzlich sein, Gedanken und Angste
niederzuschreiben. Oft ist die Angst diffus
und nicht greifbar; das Niederschreiben hilft
dann sie zu konkretisieren und zu verstehen.
Wenn Angst durch Ungewissheit und fehlen-
de Informationen entsteht, ist es hilfreich, ak-
tiv nach Informationen zu suchen. An erster
Stelle ist sicherlich der behandelnde Arzt die
geeignete Quelle flr Informationen. Vorsicht
ist bei der Informationssuche im Internet ge-
boten, da hier die Giite der Information nicht
automatisch ersichtlich ist. Bei der Recherche
im Internet sollte deshalb unbedingt auf die
Zuverldssigkeit der Quelle geachtet werden.
Ungepriifte Aussagen im Netz kdnnen gege-
benenfalls Angste verstérken. Die Fondation
Cancer gibt gerne dazu Auskunft und Tipps,
wie und wo Sie geeignete Informationen
finden konnen.

Vielleicht kann es auch hilfreich sein, sich

mit anderen Betroffenen auszutauschen,
gemeinsam in einer Sophrologie-Gruppe
oder im Yoga-Kurs zu lernen, die eigenen
Gefhle zu regulieren oder sich zu beruhigen.
Mehr Information finden Sie unter Patienten-
gruppen und Aktivitdten unter cancer.lu/de/
patientengruppen.

Seit ich die Diagnose erhalten
habe, beobachte ich meinen
Korper ganz genau. Alle Verdn-
derungen, die ich registriere,
versetzen mich in Panik. Bei
jedem Husten denke ich an
Lungenmetastasen. Was kann
ich tun?

Dies geht vielen Krebspatienten so. Haufig
kam die Diagnose Krebs véllig unerwartet,
man fuhlte sich gesund, und dennoch wurde
vielleicht bei einer Routineuntersuchung
~etwas Bosartiges” entdeckt. Eine Krebser-
krankung I6st bei den meisten Betroffenen
erst einmal Angst aus, oft erlebt man durch
die Diagnose und die damit einhergehenden
Behandlungen einen Kontrollverlust. Man

ist nicht mehr ,Akteur” im eigenen Leben,
andere bestimmen, was getan werden muss.
UberméBiges Sorgen um den eigenen Kér-
per wird haufig kurzfristig als Wiedererlan-
gen der Kontrolle erlebt. Oft wohnt dem eine
Uberzeugung inne wie: ,Wenn ich meinen
Korper nur genau genug Uberpriife, bin ich
vorbereitet und kann friihzeitig eingreifen.”

,Jedes Mal, wenn ich irgendetwas Unange-
nehmes splire, z. B. Nackenschmerzen oder
einen Druck auf dem Brustkorb, denke ich
sofort an Metastasen, und kann mich gar
nicht mehr beruhigen. Dann wiirde ich am
liebsten gleich zu meinem Arzt rennen, ein
neues Blutbild oder einen PET-Scan machen
lassen. Ich habe einfach kein Vertrauen
mehr in meinen Kérper®, berichtet Sven (25
Jahre, Hodenkrebs).


https://www.cancer.lu/de/patientengruppen
https://www.cancer.lu/de/patientengruppen

Durch diese libermdBige Beobachtung und
Vorsicht kann jede ,normale” kérperliche
Reaktion zu einem Alarmsignal werden. Denn
bei der korperlichen Fixierung wird vergessen,
dass der Korper immer in Bewegung ist, es
mal ziept, zwickt oder zieht. Diese ,normalen®
Kérperempfindungen werden dann durch die
Angst hdufig als Anzeichen des Fortschreitens
der Krebserkrankung fehlgedeutet. Offen mit
dem Arzt {iber die Angste zu sprechen, kann
eventuell schon beruhigen. Falls die Beob-
achtung des eigenen Kérpers jedoch so stark
wird, dass sie den Alltag zu sehr bestimmt,
sollten Patienten dies nicht allein mit sich aus-
machen und im Leiden verharren. Denn auch
die Angst und Panik selber kénnen korperliche
Reaktionen wie Zittern, Schweifausbriiche,
Atemnot, Herzrasen, Unwohlsein und Verdau-
ungsprobleme auslésen. Diese Reaktionen
sind dann zwar oft recht unangenehm, meist
aber harmlos.

Wenn Sie bei jedem Husten Angst haben,
es kdnnten Lungenmetastasen sein, und

die Beschdaftigung mit dem Koérper und der
Erkrankung so stark wird, dass die Lebens-
qualitdt darunter leidet, kann Hilfe von
auBen notwendig sein. Psychoonkologen
kénnen Ihnen behilflich sein, nitzliche
Bewdltigungsstrategien im Umgang mit der
Angst zu erlernen.

Gibt es eigentlich Mog-
lichkeiten, dass ich selbst
Einfluss nehmen kann auf die
Nebenwirkungen der Chemo-
therapie? Kann mir ein Psy-
choonkologe méglicherweise
weiterhelfen?

Wdhrend der Behandlung

Krebstherapien bringen leider hdufig
Nebenwirkungen mit sich. Nebenwirkungen
treten jedoch nicht bei jedem Patienten,
und auch nicht in gleicher Ausprdgung

auf. Zu den hdufigsten, die Lebensqualitét
beeintréchtigenden Nebenwirkungen geho-
ren Ubelkeit, Erschdpfung und Schmerzen.
Neben drztlichen Mafnahmen zur Linderung
der Nebenwirkungen gibt es auch Méglich-
keiten, die in der Hand der Patienten selbst
liegen, um das Wohlbefinden zu steigern
und somit indirekt die Nebenwirkungen
gunstig zu beeinflussen. Eine auf den
Gesundheitsstatus angepasste Erndhrung
und Verhaltensregeln kdnnen z. B. Ubelkeit
und Erbrechen deutlich lindern. Welche
Erndhrungstipps fir einen Patienten infrage
kommen, kdnnen am besten mit dem
behandelnden Arzt oder einer auf Krebs
spezialisierten Erndhrungsberaterin (im Kran-
kenhaus nachfragen) besprochen werden.
Eine Krebsdict, wie viele hoffen, mit der man
den Krebs einfach aushungern kann, gibt

es nicht. Ein Psychoonkologe kann mit dem
Patienten gemeinsam erarbeiten, welche






Entspannungs-/Atemtechniken und Bewdlti-
gungsstrategien bei Ubelkeit und Erbrechen
Linderung verschaffen kénnen.

Auch die schwere Erschépfung kann eine
sehr belastende und die Lebensqualitdt ein-
schrankende Folgeerscheinung sein. Dabei
kann eine hartndckige Erschopfung viele
Ausloser haben. Einerseits driickt die Dia-
gnose Krebs und die Sorge um die Heilung
natirlich auf die Stimmung und kann so mit
einem Zustand der Schlappheit verbunden
sein. Ursachen kénnen aber auch in der
Krebserkrankung selbst, der Behandlung,
den Medikamenten, Blutarmut (Andmie),
Gewichts- und Appetitverlust sowie in einem
verdnderten Stoffwechsel liegen. Galt friher
die Empfehlung: ,Schonen, schonen, scho-
nen“ weif3 man heute, dass eine Balance
zwischen Erholung und Aktivitdt ein sehr
wichtiges Gegenmittel ist. Als glinstig hat
es sich erwiesen, einerseits auf eine ausrei-
chende Nachtruhe mit festen Aufsteh- und
Zubettgehzeiten zu achten, andererseits

die Schldfchen am Tag zu reduzieren und
eher durch Ruhe- und Entspannungspausen
zu ersetzen, denn zu viel Schlaf kann die
Erschépfung noch verschlimmern.

,Ich war immer ein sehr aktiver und sport-
licher Mensch. Deshalb war es mir wichtig,
dies auch wéhrend meiner Behandlung
fortzusetzen. Auch mein Arzt hielt dies fur
eine gute Idee. Im Nachhinein habe ich den
Eindruck, dass mir vor allem die regelmdépige
Bewegung geholfen hat, mit den verénder-
ten Lebensumsténden umzugehen.“ (Patrick,
52 Jahre, Hautkrebs)

Fir ausreichende Bewegung, Aktivitat oder
gar ein dosiertes Sportprogramm zu sorgen,
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dies natdrlich immer nach Ricksprache mit
dem Arzt, kann ein geeignetes Mittel sein,
um die Erschopfung zu mildern, das belegen
viele Studien. Sich dabei jedoch nicht zu
sehr unter Druck zu setzen, sondern auf die
jeweilige Gesundheitssituation angepasste
erreichbare Ziele zu setzen, ist dabei eine
empfehlenswerte Devise. Dabei kann es
hilfreich sein, auf die Tageszeiten zu achten,
in denen eine Aktivitdt leichter fallt.“

,Die Suche nach Ablenkung und Unter-
haltung gegen Erschépfung” kann ein
weiterer Leitfaden sein. Der Kontakt und
das Gesprdach mit angenehmen Menschen
kénnen das permanente Kreisen um die
eigene Erschdpfung unterbrechen und fiir
eine Belebung sorgen.

Ich fihle mich sehr oft
niedergeschlagen und kann
mich kaum motivieren, die
Radiotherapiesitzungen wei-
terzumachen. Ich frage mich,
ob das alles etwas bringt. Ist
das schon eine ,richtige“ De-
pression?

Eine Krebserkrankung und ihre Behandlung
bedeutet fr viele Patienten eine grof3e
psychische Belastung. Kiirzere Phasen von
Traurigkeit, Niedergeschlagenheit oder Zu-
rlickgezogenheit sind im Rahmen der Krank-
heitsbewdltigung deshalb als normale Reak-
tionen auf eine schwerwiegende Diagnose
zu werten und werden nicht automatisch
als klinische Depression definiert. Oft stehen
diese Symptome, die auch sehr intensiv sein
kénnen, auch in engem Zusammenhang
mit bestimmten Ereignissen wie z. B. der



Mitteilung einer schlechten Nachricht, sie
sind nicht gleichbleibend stark wdhrend des
ganzen Tages und die ,, Tagesform” wechselt
insgesamt. Es gibt ,bessere und schlechtere
Tage“.

~,Manchmal frage ich mich, wozu ich mir das
alles antue? An anderen Tagen weif3 ich,
dass ich die Behandlung durchstehen werde,
da ich noch viel Zeit mit meiner Familie
verbringen méchte*, so Sandra (42 Jahre,
Hirntumor).

Liebevolle Zuwendung, Anteilnahme und
Unterstiitzung kénnen die Stimmung verbes-
sern. Im klinischen Alltag spricht man dann
von ,normaler Trauer” oder manchmal auch
von einer sogenannten ,,Anpassungssto-
rung". Damit wird zum Ausdruck gebracht,
dass ein Mensch sich nach einer schwer-
wiegenden Krankheitsdiagnose erst einmal
orientieren muss und die Wahrnehmung

der Verdénderungen im Leben mit heftigen
Gefiihlen einhergehen kann.

Von einer klinischen Depression spricht man,
wenn die Symptome (ber einen Idngeren
Zeitraum durchgehend anhalten und so
intensiv sind, dass dadurch das Leben des
Betroffenen splrbar beeintréchtigt ist.
Dabei gibt es bestimmte Kernsymptome wie
Niedergeschlagenheit, Freudlosigkeit und
dem Verlust an Interesse sowie Antriebslo-
sigkeit und erhohte Ermudbarkeit, wovon
mindestens zwei erflllt sein mussen. Hinzu
kommen je nach Schweregrad mindestens
zwei weitere Symptome wie verminderte
Konzentration und Aufmerksamkeit, Verlust
an Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen,
Gefiihle von Schuld und Wertlosigkeit, nega-
tive Zukunftsperspektive, innere Unruhe oder

psychomotorische Verlangsamung sowie
vegetative Symptome wie Schlafstérungen
oder Appetitlosigkeit. Je nach Schweregrad
kann der Betroffene auch unter Suizidabsich-
ten leiden, die zu suizidalen Handlungen
flhren konnen.

Es ist wichtig zu wissen, dass manche Symp-
tome der Depression, wie z. B. Erschopfung,
Antriebslosigkeit, Appetitlosigkeit oder
Konzentrationsschwierigkeiten auch durch
die Krebserkrankung und -behandlung an
sich verursacht sein kénnen. Deshalb ist
eine genaue Abkldrung der Ursachen immer
zwingend notwendig.

Schétzungen zufolge sind in etwa 15 Prozent
aller Krebserkrankten von einer depressiven
Episode betroffen. Das Risiko ist dann erhoht,
wenn vor der Krebsdiagnose bereits eine oder
mehrere depressive Episode(n) bestanden.
Sollte ein Patient oder ein Angehdriger fest-
stellen, dass verschiedene dieser Symptome
zutreffen, sollte er sich bei seinem behandeln-
den Arzt darliber informieren, welche Mog-
lichkeiten der Hilfe existieren. Auch der psy-
chosoziale Dienst der Fondation Cancer kann
eine Anlaufstelle sein. Eine Psychotherapie
oder eine Kombination aus antidepressiver
Medikation und Psychotherapie sind im Falle
einer Depression eine geeignete MaBnahme,
um die Symptome zu lindern und Erleich-
terung zu verschaffen. Besonders wenn die
psychische Verfassung die Motivation zum
Fortfiihren der Behandlung beeintréchtigt
oder sogar zu Uberlegungen fiihrt, die
Chemo- oder Radiotherapie abzubrechen,
sollte psychoonkologisch geschultes Fachper-
sonal hinzugezogen werden, um Wege zu fin-
den, wie die psychische Verfassung stabilisiert
werden kann.



Manchmal kann bei Antriebslosigkeit schon
eine gewisse Erleichterung durch eine einfa-
che Selbsthilfestrategie geschaffen werden,
wenn ,alles zu viel wird und die Behandlung
am liebsten abgebrochen werden wiirde*.
Dann motiviert es schon, sich immer jeweils
auf nur einen Tag zu konzentrieren, um mit
dem Krebs ,Tag fir Tag” fertig zu werden.
Diese Art und Weise, sich mit der Erkrankung
zu beschdftigen, ist fUr viele Patienten
ertrdglicher.

Meine Arbeitskollegin meint,
dass ich auch selbst etwas
dafiir tun kann, dass es mir
besser geht. Aber die Chemo-
therapie ist so schlimm fiir
mich! Kann ich denn wirklich
selbst etwas tun, um meine
Stimmung da zu verbessern?

Patienten, die sich die Frage stellen, ob

sie ihre Stimmung und ihre Gefiihle auch
selbst positiv beeinflussen kdnnen, sollten

in einem ersten Schritt Gberlegen, welche
Losungswege und Strategien im Umgang
mit Problemen und Krisen bisher in ihrem
Leben hilfreich waren. Wenn jemand gerne
mit anderen Menschen offen tber seine Pro-
bleme redet, dann sollte dies auch im Falle
der Erkrankung das erste Mittel sein, um sich
Erleichterung zu verschaffen und positive
Gefihle wie Verbundenheit und Anteilnah-
me zu erfahren. Eventuell kommen auch
Gesprdchsgruppen mit anderen Betroffenen
infrage. Manche Menschen setzen generell
weniger auf Gesprdche, wenn sie sich belas-
tet fihlen. Im Falle einer Erkrankung steht
deshalb aus der eigenen Lerngeschichte
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heraus bei diesen Menschen weniger das
Gesprdch im Vordergrund, sondern eher
andere Quellen der Entlastung, wie eventuell
bestimmte Hobbies, der Umgang mit Tieren,
Yoga, Meditation, der eigene Glaube oder
kreatives Tun. Experten empfehlen deshalb,
die eigenen Bedrfnisse und Neigungen
ernst zu nehmen und erst einmal die Strate-
gien zu nutzen, die im eigenen Leben bereits
Jfunktioniert” haben und die Stimmung
verbessern konnten.

JIch fiihle mich kérperlich so schwach,
dass ich mir gar nicht vorstellen kann, was
mir helfen kénnte, meine Stimmung zu
verbessern?“, erzdhlt Christiane (62 Jahre,
Brustkrebs).

Was kann ein erkrankter Mensch sonst noch
selbst fir sich tun, um positive Geflihle
Lherbeizulocken“? RegelmdBig ,,Raum fir an-
genehme Tdtigkeiten” im Behandlungsalltag
einzuplanen, wie einen Spaziergang am
Nachmittag, ein spannendes Buch zu lesen
oder auf ein Horbuch zurlickzugreifen, falls
das Lesen miihsam ist, kann die Stimmung
bereits positiv beeinflussen. Kontakte mit
Menschen, die ,guttun®, sollten wdhrend der
Behandlung unbedingt beibehalten werden,
denn man weif3, dass sozialer Riickzug die
Stimmung beeintréchtigen kann und eine
negative Spirale fordert. Wissenschaftlich
belegt ist ebenfalls die positive Wirkung von
Bewegung und Sport auf die Stimmung.
Deshalb gilt grundsatzlich, in Absprache mit
dem Arzt, kdrperlich aktiv zu bleiben (oder zu
werden). Bewegung und Sport beeinflussen
nicht nur die Stimmung und das Wohlbe-
finden, sondern kdnnen dariiber hinaus die
Nebenwirkungen der Behandlung lindern.



Ich fiihle mich stdndig sehr
niedergeschlagen und traurig.
Man liest doch so viel dariiber,
dass man ,positiv denken*
muss, um wieder gesund zu
werden. Hat das einen Einfluss
darauf, ob die Behandlung
uberhaupt eine Wirkung hat?

Die Zeit der Behandlung mit der anféngli-
chen Orientierungslosigkeit nach der Dia-
gnose und dem allmdhlichen Sicheinstellen
auf die verdnderte Lebenssituation ist fur
viele ein Prozess, der durch intensive und

oft gegensdtzliche Gefiihle gekennzeichnet
ist. Zuversicht, Mut und Entschlossenheit,
,sich nicht unterkriegen zu lassen®, kénnen
sich mit Phasen von Niedergeschlagenheit,
Trauer, Wut, Verzweiflung und Hoffnungslo-
sigkeit abwechseln. Es empfiehlt sich, Geduld
und Verstandnis fir die eigene Gefiihlsach-
terbahn aufzubringen, denn das Erleben
dieser Gefiihle ist seelische Schwerstarbeit.
Dabei sind alle positiven wie auch negativen
Gefihle vollkommen berechtigt und nach-
vollziehbar. Entlastend und befreiend kann
es sein, wenn diesen Gefiihlen Ausdruck
verliehen wird z. B. durch Gespréiche, Wei-
nen, Malen, Bewegen, Musik, Schreiben oder
sportliche Betdtigung.

,Meine Partnerin sagt sténdig, wir miissen
nur positiv denken, dann wird alles wieder
gut. Als wenn das so einfach wdre! Ich fiihle
mich dann unter Druck gesetzt, weil es mir
nicht gelingt, positive Gedanken zu fassen.
Stattdessen geht es mir noch schlechter. Ich
mdchte das alles nicht mehr héren!” sagt
Michel (58 Jahre, Magenkrebs).

Haufig héren Betroffene Ratschldge wie: ,,Du
musst positiv denken, dann wird alles wieder
gut.” Meist kommen solche ,gut gemeinten®
Ratschlége ungebeten und resultieren oft
aus der eigenen Angst oder Hilflosigkeit

der Angehdrigen, die diese damit be-
schwichtigen wollen. Solche, auch in den
Medien gepushte Ratschlége, kdnnen bei
Betroffenen zusdtzlichen Druck aufbauen,
daihnen so indirekt eine Mitverantwortung
im Krankheitsverlauf unterstellt wird. Einige
Betroffene haben die Befiirchtung, dass sich
negative Gedanken oder Gefiihle schadlich
auf den Krankheitsverlauf auswirken
konnten. Diese Angst ist unbegriindet, da
wissenschaftlich belegt ist, dass sich eine
Heilung nicht durch positives Denken oder
durch Kampfgeist erzwingen lésst. Gefiihle
wie Angst, Traurigkeit und Verzweiflung
haben den Krebs weder hervorgerufen, noch
beeinflussen sie den Genesungsprozess
negativ, d. h., sie lassen den Krebs nicht
wachsen oder sich ausbreiten. Niemand
kann immer nur positiv denken. Zu einem
inneren Gleichgewicht findet ein Mensch
nur, wenn er alle Gefiihle wahrnimmt und
akzeptiert, sie gehoren zum Leben dazu. Eine
aktive Haltung erzeugt allerdings zumindest
das Gefihl, selbst etwas zum eigenen
Wohlbefinden beizutragen. Wenn Angst und
Verzweiflung aber Gibermdchtig werden und
den Alltag beherrschen, vielleicht sogar eine
Depression vorliegt, sollte professionelle Hilfe
unbedingt in Anspruch genommen werden.



Mein Mann ist der Meinung,
dass ich eine Depression habe,
ausgelost durch die Krankheit.
Sind Depressionen bei Krebs
auch durch Antidepressiva be-
handelbar? Macht es Sinn, dass
ich meine Angst, dass meine
Krankheit voranschreitet, mit
Medikamenten ddmpfe?

Das Symptombild einer Depression mit Mi-
digkeit, Antriebslosigkeit und Erschépfung
dhnelt hdufig den Begleiterscheinungen
und Behandlungsfolgen der Krebserkran-
kung, wie zum Beispiel den Symptomen

der Fatigue. Fatigue ist ein Zustand von
chronischer korperlicher, emotionaler und
mentaler Erschdpfung, der sehr héufig
auftritt und durch Erholung kaum gebessert
wird. Fatigue wird in der Regel durch die
Krebstherapie verursacht. Ob nun eine
Depression vorliegt, oder ob es sich um
Mudigkeit und Erschépfung im Rahmen der
Fatigue handelt, ist deshalb ein wichtiger
Schritt zur Abkldrung, ob bestimmte Arten
von Medikamenten hilfreich sein kénnen.
Generell gilt: Die Behandlung der Beschwer-
den wie Miidigkeit, Antriebslosigkeit und
depressiver Verstimmung héngt immer von
der Abkldrung der Ursachen ab.

Wichtig ist zudem der Behandlungsrahmen.
Krebspatienten miissen hdufig eine Reihe
von Medikamenten nehmen, so dass jedes
zusdtzliche Praparat sorgfdltig mit dem be-
handelnden Arzt besprochen werden muss,
um Wechselwirkungen und Komplikationen
zu verhindern. Auch in der Apotheke rezept-
frei erhdltliche pflanzliche Praparate zur
Stimmungsaufhellung (z. B. Johanniskraut)

Wahrend der Behandlung

sollten vor der Einnahme mit dem behan-
delnden Arzt abgesprochen werden.

Ob bei depressiven Zustdnden tberhaupt
eine medikamentdse Behandlung not-
wendig ist, hdngt auch wesentlich von der
Dauer und Schwere der Symptomatik ab.
Krebspatienten, die unter lang anhaltenden
depressiven Zusténden leiden, kdnnen oft
am meisten von einer Kombination aus
psychotherapeutischer Behandlung und
Psychopharmaka profitieren. Bei anderen Pa-
tienten ist allein eine psychotherapeutische
Behandlung oder auch Beratung ausrei-
chend. Wichtig ist in jedem Fall, dass der
Patient Wert darauf legt, dass der Berater
oder Psychotherapeut fundierte psychoonko-
logische Kenntnisse hat.

Gut zu wissen: Antidepressiva machen nicht
abhdéngig, wirken aber erst nach einer gewis-
sen Zeit (zwei bis drei Wochen) und haben
eine Reihe von Nebenwirkungen.

Kurzfristig kann es der Arzt auch in Betracht
ziehen, Angste oder Schlafstdrungen medi-
kamentos mit Beruhigungs- oder Schlafmit-
teln zu behandeln. Diese wirken angstlésend,
entspannend und schlafférdernd. Auf Dauer
sind diese Mittel jedoch keine Lésung, da sie
oft in eine Medikamentenabhéngigkeit fiih-
ren. Das bedeutet, dass eine léngerfristige
Einnahme von z. B. Prdparaten aus der Grup-
pe der Benzodiazepine dazu fihrt, dass ein
Patient unter Entzugserscheinungen leidet,
wenn er sie absetzt. Angste und Schlafst-
rungen lassen sich langfristig auch mit einer
antidepressiven Medikation lindern.®

Gut zu wissen ist, dass oftmals Entspan-
nungstechniken und weitere Bewdltigungs-
strategien wie z. B. sogenannte Schlafhygie-
ne-MaBnahmen dabei helfen kdnnen, einen



erholsamen Schlaf wiederzuerlangen. Die
Psychoonkologie kennt ein breites Spektrum
an MaBnahmen, wie auf Erregungszustdnde
Einfluss genommen werden kann und wie das
Gefihlsleben positiv reguliert werden kann.

Eigentlich mégen wir uns sehr,
mein Partner und ich, aber seit
ich mit der Chemotherapie
begonnen habe, fiihle ich mich
von ihm nicht mehr richtig
verstanden. Stimmt es, dass
viele Paare auseinandergehen,
wenn ein Partner an Krebs
erkrankt?

Eine Krebserkrankung bedeutet Stress auf
vielen Ebenen fir die Beziehung und kann
die Partnerschaft auf eine harte Probe
stellen. Dadurch kann eine Beziehung
wachsen und intensiver werden, aber auch
zerbrechen.

Haufig ist der Ausdruck von Gefiihlen
betroffen, wenn Paare (iber die Probleme in
ihrer Beziehung nach der Diagnose Krebs
sprechen.

,Seit ich die Diagnose Krebs bekommen
habe, habe ich Angst meine Partnerin zu
verlieren. Und obwohl ich sie sehr liebe, bin
ich oft so gereizt und lasse dies an ihr aus,
woraufhin sie sich zurtickzieht. Ich habe
oft das Gefiihl, das sie mich nicht versteht.
Manchmal versteh ich mich auch selbst
nicht mehr*, erzdhlt Joao (51 Jahre, Speise-
rohrenkrebs).

Partner stehen der Situation oft ebenso hilflos
gegeniiber wie die Betroffenen selbst und

wissen nicht immer, wie sie damit umgehen
koénnen. Aus Angst ,etwas Falsches zu sagen
und damit den Schmerz noch stdrker zu
machen®, wird es manchmal ganz vermieden,
Uber Gefiihle wie Angst, Traurigkeit, Verzweif-
lung zu sprechen. Manchmal fiihren auch
eigene Angste und Vorerfahrungen mit der
Erkrankung aufseiten des Partners, sowie der
Versuch diese zu verdrdngen, zu Riickzug und
Distanz in der Beziehung. Ist zum Beispiel

die Mutter friih an Brustkrebs verstorben, so
wird diese Lebenserfahrung wieder présent
flir den Mann, wenn die eigene Frau ebenso
an Brustkrebs erkrankt. Alte Reaktionsmuster,
wie beispielsweise ,sich in sich selbst zurlick-
ziehen" kénnen reaktiviert werden. Dies kann
aufseiten des Betroffenen zu dem Eindruck
flhren, ,allein gelassen® oder ,nicht verstan-
den® zu werden.

Zuneigung zeigen, Zuhéren, Angste und Sor-
gen teilen, jemanden in den Arm nehmen,
sich geborgen flihlen sind Qualitdten in der
Beziehung, die Paare hdufig im Rtickblick

als sehr wertvoll erachten, wenn sie an die
Krankheit, die Behandlung und das, was
ihnen in dieser Zeit geholfen hat, zurlickden-
ken.

Haufig sind auch die Problemldsestrategien
betroffen, wenn Paare lber ihre Sorgen nach
der Diagnose Krebs berichten. Viele Aufga-
ben und Rollen miissen umverteilt werden,
und das bringt Stress mit sich: Wer bringt
die Kinder zur Schule, wenn die Mutter in der
Chemotherapie ist? Wer kimmert sich um
die Steuererkldrung, wenn andere Sorgen
driicken? Was passiert, wenn der Vater den
Arbeitsplatz verliert?

Als hilfreich betrachten es Paare im Riick-
blick, wenn es ihnen gelungen ist, ein Klima
zu schaffen, in dem offen tber Geflhle,



Gedanken und Belastungen jedes Familien-
mitgliedes gesprochen werden konnte. Res-
pekt vor der Andersartigkeit der Bedirfnisse
des Partners und Kompromissbereitschaft
werden immer als wichtige Faktoren ge-
nannt, um die Probleme gemeinsam I6sen
zu kénnen.

Als Schutzfaktor fir die Beziehung spielen
angenehm erlebte, gemeinsame Rituale, wie
das gemeinsame Abendessen oder gemein-
same Spaziergdnge, eine wichtige Rolle.

Die Auseinandersetzung mit der Krebser-
krankung kann durchaus auch positive Ent-
wicklungen fir das Paar einleiten. Wenn sie
gelingt, kann ein tiefgreifendes Gefthl der
Ndhe entstehen und die Partner noch fester
zusammenschweif3en. Diese Erfahrung, eine
schwere Zeit gemeinsam durchgestanden
zu haben, kann einen groBen Gewinn fir die
Beziehungsqualitdt darstellen. Hier wirken

Wdhrend der Behandlung

sich die Fahigkeiten zu einer offenen, vor-
wurfsfreien Kommunikation, der respektvolle
Umgang mit Konflikten, gegenseitige Un-
terstiitzung und Wertschdatzung sowie eine
gemeinsame Zukunftsgestaltung glinstig
auf die Beziehungszufriedenheit aus.

Wie viele Paare sich wdhrend oder nach
einer Krebserkrankung trennen, ldsst sich
statistisch nicht eindeutig benennen. Meist
ist die Krebserkrankung jedoch nicht der ur-
spriingliche Grund, sondern nur der Ausléser
flr eine Trennung nach bereits bestehender
Unzufriedenheit in der Partnerschaft.
Manchmal kann es fiir ein Paar sehr hilfreich
sein, psychoonkologische Unterstiitzung

in Form einer Paarberatung in Anspruch zu
nehmen, um die Herausforderungen, die

die Erkrankung mit sich bringt, besser zu
bewdltigen.®



Durch die Chemo habe ich
meine Haare verloren. Jetzt
kann ich es nicht mehr ver-
bergen, dass ich Krebs habe.
Ich z6gere aber trotzdem, es
meinen alten Eltern mitzutei-
len. Ist es nicht besser, Ihnen
etwas vorzumachen, um sie zu
schonen?

Einen richtigen oder falschen Umgang mit
der Diagnose Krebs gibt es letztendlich nicht;
es bleibt eine personliche Entscheidung,
wem Vertrauen geschenkt wird und wer in
die Krankheit offen miteinbezogen wird.
Wenn die Diagnose gesichert ist, gibt es
gute Griinde dafir, dies auch wichtigen
Bezugspersonen mitzuteilen. ,Falsche Riick-
sicht” ist dann kein guter Ratgeber.

,Ich kann es meinen Eltern nicht sagen.

Das wiirde ihnen das Herz brechen. Sie sind
beide schon betagt und haben selber etliche
kérperliche Gebrechen. Ich glaube, meine
Diagnose wiirden sie nicht mehr verkraften.
Allerdings ist es schon aufféllig, dass sie in
letzter Zeit so hdufig nachfragen, ob alles in
Ordnung bei uns ist“, berichtet Elisabeth (62
Jahre, Gebarmutterkrebs) besorgt.

Auf der einen Seite wird fir den Patienten die
Last immer gréBer, wenn er die Krankheit ,ge-
heim hdlt“. Auf der anderen Seite bemerken
nahestehende Menschen eh die Verdnderun-
gen im Verhalten und in den Gefiihlen des Pa-
tienten und versuchen diese zu deuten. Dies
kann zu Missversténdnissen fiihren. In diesem
Netz der Verstrickungen wird es dann immer
schwieriger und anstrengender, noch offen

und vertraut miteinander umzugehen. Auch
Eltern in einem hoheren Alter werden hdchst-
wahrscheinlich merken, dass ,,etwas” nicht
stimmt. Stdndig in Bedréingnis zu kommen,
Ausreden und Ausfllichte zu erfinden, bzw. die
Eltern sogar anzultigen, kann zu einer gro3en
Belastung werden und zu einem schlechten
Gewissen oder gar Schuldgefihlen fihren.
Auf Dauer wird das Vertrauen leiden und die
Beziehung zu den Eltern schlechter werden.
Durch diesen Weg kann unter Umsténden
sogar eine wichtige und hilfreiche Ressource
in der Krankheitsbewdltigung ausgeschlagen
werden, wenn die Eltern ,eigentlich” eine
unterstiitzende Rolle spielen ,.konnten®.
Schlimmstenfalls erfahren die Eltern vielleicht
spdter zufdllig aus einer anderen Quelle von
der Krebserkrankung ihres Kindes; dieser
erhebliche Vertrauensverlust kann die Bezie-
hung nachhaltig erschiittern. Deshalb kdnnen
Menschen mit einer traurigen Realitdt in
ihrem Umfeld prinzipiell besser umgehen, als
mit Heimlichtuerei und Schweigen. Es gilt:
Offenheit schafft Vertrauen und Sicherheit.
Maglich ist es jedoch, sich auf Gesprdche, in
denen den Eltern, die vielleicht auch unter
schweren gesundheitlichen Problemen
leiden, Schwieriges mitgeteilt werden soll, gut
vorzubereiten. Denn die Wahl der Worte hat
einen grofen Einfluss darauf, wie Menschen
die Mitteilung einer schweren Krankheit oder
einer bevorstehenden Operation verkraften.

Jeder sieht mir an, dass ich
Krebs habe - ich schéme mich
so, dass ich meine Haare ver-
loren habe. Seit der Operation
und den koérperlichen Verdnde-
rungen fiihle ich mich



unattraktiv, méchte mich
nicht mehr draufBen zeigen.
Geht es anderen auch so?

Eine Reihe von Betroffenen erfdhrt durch die
Krebserkrankung, bzw. durch die Behandlung
korperliche Veranderungen, die voriiberge-
hender oder dauerhafter Natur sein kénnen.
Manchmal sind diese Veréinderungen deut-
lich sichtbar, wie eine Operationsnarbe im
Gesicht, manchmal sind sie unauffdllig und
nur die betroffene Person selbst belegt sie
mit Aufmerksamkeit und denkt, dass andere
stdéndig dort hinschauen wiirden, obwohl
dies nicht der Fall ist.

LSeit der Operation kommt es mir vor, als
wdrden alle nur noch meine Narbe anstarren.
Ich habe den Eindruck, dass mir niemand
mehr ins Gesicht schaut, sondern alle nur
noch auf meinen Hals starren. Ich fiihle mich
so unwohl damit, finde die Narbe hdsslich®,
erz@hlt Caroline (33 Jahre, Schilddriisenkrebs).

Nicht wenige Patienten denken, dass sie unat-
traktiver geworden sind, was dem Selbstbe-
wusstsein schadet. Einige Personen bemessen
ihren Selbstwert am duferen Erscheinungs-
bild; sie empfinden dann starke Scham, teil-
weise sogar Wertlosigkeit. Die Trauer um die
korperliche Unversehrtheit und das Hadern
mit den Verdnderungen kann die Stimmung
dann gravierend beeintréchtigen und sich
unter Umstdnden auf weitere Lebensbereiche
ausweiten. Manchmal geht der Verlust an
Selbstbewusstsein mit dem Riickzug aus sozi-
alen Situationen einher, weil man Angst hat,
bewertet oder zuriickgewiesen zu werden.
Deshalb ist es wichtig, diese Probleme, Sorgen
und Angste offen auszusprechen.

Wahrend der Behandlung

Der Verlust der eigenen Haare wdhrend der
Chemotherapie wird von den meisten Frauen
und auch Mdnnern als deutlich sichtbares
Zeichen der Krankheit erlebt. Auch wenn der
Haarausfall nur voriibergehend ist und es
inzwischen sehr gute Perticken gibt, sind diese
Aussichten im ersten Moment wenig tros-
tend. Es braucht zundchst einmal Raum und
Verstdndnis fur die Geflihle von Trauer Gber
den (vorlibergehenden) Verlust der Haare.
Die Anpassung an dauerhafte kdrperliche
Verdnderungen braucht dann auch beson-
ders viel Zeit und Geduld mit sich selbst. Es
ist manchmal schwierig, den Verlust eines
Korperteils, einer korperlichen Funktion, auf
die man sich immer verlassen konnte, zu
akzeptieren. Wahrend dieser Zeit kénnen
Gefuhle wie Traurigkeit, Wut, Entt&uschung
usw. auftreten. Dies ist ganz normal. Betrof-
fene sollten viel Verstandnis fur sich selbst
mitbringen und diese Gefiihle akzeptieren.
Es kann hilfreich sein, die emotionale Wucht
mit einer Vertrauensperson zu entwirren.
Viele Betroffene empfinden es ebenfalls

als trostend, sich in Gesprdchsgruppen mit
Gleichgesinnten auszutauschen. Sie erfah-
ren, dass sie nicht alleine sind und dass es
anderen &hnlich geht.

Um Selbstvertrauen und Wohlgefiihl wieder
zu steigern, ist es sinnvoll aktiv zu bleiben und
Aktivitéiten, die guttun, weiterhin zu pflegen
oder neue AktivitGiten zu entdecken, vor allem
Entspannung und Bewegung wirken sich
positiv auf das kérperliche Wohlbefinden aus
und steigern somit das Selbstvertrauen.
Manche Patienten berichten, dass sie durch
Nachfragen bei guten Freunden entdeckt
haben, was sie fir einen anderen Menschen
so wertvoll und liebenswert macht. Die Rick-
meldung, dass es eher die Hilfsbereitschaft,



das liebevolle Zuhdren oder die Freundlich-
keit ist, die andere Menschen schdétzen, kann
die eigene Perspektive erweitern und das
Selbstbewusstsein fordern.

Die Forderung des Selbstwertgefiihls wah-
rend der Krankheit ist ein zentrales Thema in
der Psychoonkologie. Eine andauerndes Ha-
dern mit dem eigenen Aussehen oder eine
depressive Reaktion nach dem Verlust eines
Korperteiles oder einer Kérperfunktion kann
ein Anlass sein, sich mit einer psychoonko-
logisch geschulten Fachkraft in Verbindung
zu setzen.

Seit ich krebskrank bin, meiden
mich andere. Gute Freunde ha-
ben sich von mir abgewandt.
Geht das nur mir so?

Das soziale Umfeld kann Unterstiitzung und
Halt bieten. Unter der Belastung der Erkran-
kung kénnen aber auch zusdtzliche Proble-
me entstehen. Es kann eine schmerzhafte
Erfahrung sein, wenn sich Freunde plétzlich
anders verhalten, als man es von ihnen
erwartet hdtte, oder schlimmstenfalls sogar
abwenden und sich nicht mehr melden. Vie-
le Betroffene dufern den Eindruck, dass sich
das soziale Umfeld mit der Erkrankung ge-
wandelt hat. Gute Freunde oder Angehérige,
mit denen man sich bisher verbunden fihlte,
ziehen sich vielleicht pl6tzlich zurlick; die
Griinde dafir kénnen vielfdltig sein. Oft liegt
es an deren eigenen Erfahrungen und Angs-
ten rund um das Thema Krebs; viele wissen
nicht, wie sie damit umgehen, bzw. was sie
sagen sollen, und ziehen sich somit oft unbe-
wusst zurlick. Viele Betroffene berichten
aber auch, dass sich durch die Erkrankung
ganz neue Freundschaften ergeben haben,

bzw. sich Beziehungen, von denen man es
nicht erwartet hdtte, verfestigt haben. Psy-
choonkologen empfehlen Patienten hdufig,
selbst die Initiative zu ergreifen, wenn sie
den Eindruck haben, dass ihnen ein fir sie
wichtiger Mensch entgleitet. Dann die Ge-
flhle und Eindriicke offen und vorwurfsfrei
auszusprechen, kann eine Beziehung stdrken
oder zumindest fir eine Klérung sorgen.

Seit mein Umfeld weif3, dass
ich an Krebs erkrankt bin,
behandeln mich alle wie ein
»rohes Ei“. Standig wollen mir
alle etwas abnehmen, ich habe
den Eindruck, mir traut nie-
mand mehr etwas zu. Steht es
mir auf der Stirn geschrieben,
dass ich nichts mehr leisten
kann?

Angehdrige haben oft das Bed(irfnis, den
Betroffenen zu entlasten und zu helfen.
Hilfsbereitschaft wird dabei hdufig an
praktischer Unterstiitzung gemessen; die
Person, die hilft, freut sich, dass sie etwas
tun kann. Manchmal kann der aktive Helfer
damit auch tber das Ziel hinausschief3en,
so dass der Patient zu sehr geschont wird.
Dann kann es aufseiten des Betroffenen

zu dem Eindruck kommen, dass man ihm
nichts mehr zutraut. Langfristig kann daraus
ein Gefuhl der Abhdngigkeit, Hilflosigkeit
und schlimmstenfalls Depression entstehen.
Menschen brauchen Autonomie und das Ge-
fhl der Kontrolle, die Genugtuung gewisse
Dinge trotz Erkrankung noch immer im Griff
zu haben. Wenn ein Patient das Gefihl hat,
dass die Familie ihn sowohl zu sehr schont,



sollte dies in einem ruhigen und sachlichen
Gesprdch angesprochen werden. Da es

eine neue Situation fur alle Beteiligten ist,
ist es ganz naturlich und versténdlich, dass
dafir auch neue Spielregeln des Umgangs
miteinander ausgehandelt werden mussen.
Dabei sollte festgehalten werden: Welche
Aufgaben mochte der Patient weiterhin sel-
ber erledigen, und welche Tétigkeiten wiirde
er gerne delegieren? Hilfe geben und Hilfe
annehmen sind manchmal schwierige Auf-
gaben, die nur auf der Basis von Gesprdchen
geldst werden kénnen.

Seit der Chemotherapie fiihle

ich mich mit allem tuberfordert.

Ich schaffe meinen Haushalt
nicht mehr, und fiihle mich
schlecht, dass ich meinen
Alltag nicht auf die Reihe be-
komme. Ob ich nur noch eine
Belastung fiir meine Familie
bin?

Wdhrend der Behandlung

Die Krebserkrankung ist sowohl fiir den
Betroffenen als auch fiir das enge Umfeld
eine Belastung. Es gibt Phasen wéihrend der
Erkrankung, wo man das Gefiihl hat, dass
einem alles Gber den Kopf wdchst. In diesen
Momenten kénnen sich Betroffene und
Angehorige Uberfordert flihlen. Die Schwie-
rigkeiten in der Alltagsbewdiltigung und die
damit hdufig einhergehenden Verdnderun-
gen in der Rollen- und Aufgabenverteilung
fir das familidre Umfeld (Partner und Kinder
Ubernehmen Haushalt und andere Alltags-
pflichten) kénnen beim Betroffenen zu
einem vortibergehend schlechten Gewissen

bis hin zu starken, anhaltenden Schuldgefiih-

len fihren.

,Seit ich krank bin, geht es allen schlecht.
Mein Mann ist mit den zusdtzlichen Aufga-
ben total (berlastet, und auch die Kinder
mdissen Einiges wegen mir zurtickstecken.
Ich bin Schuld, dass wir dieses Jahr nicht

in Urlaub fahren kénnen. Ich bin doch nur
noch eine Belastung fiir meine Familie.
Ohne mich wdre vieles leichter fur sie”,
berichtet Carine (44 Jahre, Brustkrebs).



Das Leiden im Verborgenen und die stille
Selbstanklage nutzen aber niemandem. In
einem ersten Schritt kann es hilfreich fiir den
Patienten sein, wenn er sich eingesteht, dass
die Situation fir alle eine Belastung ist und
dass er nicht selbst die Belastung ist. Man-
chen Patienten hilft die Vorstellung: Mit der
Krebserkrankung ist ein ungebetener Besuch
im Haus, der alle bewdhrten Routinen erst
einmal auf den Kopf stellt und neue Lésun-
gen einfordert.

In einem zweiten Schritt sollte offen mit
dem sozialen Umfeld Uber anstehende Ver-
dnderungen, und wie eine voriibergehende
Umverteilung der Aufgaben am besten
gelingen kann, gesprochen werden. Es geht
dabei um die schwierigen Bereiche ,Hilfe
geben® und ,Hilfe annehmen® und welches
Modell fir das jeweilige Paar oder Familie
am besten passt.

Unterstiitzung kann hierbei eine psychoon-
kologisch geschulte Fachkraft geben, die da-
bei vielleicht sogar das Paar oder die ganze
Familie zu einer Beratung einlddt.
Insbesondere wenn starke Schuldgefiihle
beim Patienten anhalten, kann es hilfreich
sein, dies mit einem Psychoonkologen
aufzuarbeiten, denn es kdnnte auch eine
depressive Episode dahinterstecken.

Ich bin schon seit vier Monaten
krankgeschrieben. An manchen
Tagen, an denen ich mich
besser fiihle, habe ich meinen
Arbeitskollegen gegeniiber ein
schlechtes Gewissen, mache
mir Sorgen, dass sie durch mei-
nen Ausfall tiberlastet sind.

Einerseits denke ich mir, dass
die Chemo nur alle drei Wo-
chen ist, und ich dazwischen ar-
beiten konnte, andererseits will
ich mich aber auch nicht unter
Druck setzen lassen. Ist meine
Verunsicherung normal?

In einer Zeit, in der die Arbeitsbelastung
stetig wdchst, empfinden viele Arbeitnehmer
bei Krankschreibung ein schlechtes Gewissen
ihrem Arbeitgeber oder ihren Kollegen
gegeniber. Haufig fihrt dies dazu, dass sie
trotz Krankschreibung geschwdcht arbeiten
gehen. Da es bei einer Krebsbehandlung,

je nach Therapie, zu unterschiedlich

langen Fehlzeiten kommen kann, kann
dieses schlechte Gewissen bei Betroffenen
dementsprechend stark ausfallen. Oft ist
das schlechte Gewissen aber auch nur
vortibergehend. Sollte es jedoch anhaltend
qudlen, kdnnte dies zum Anlass genommen
werden, es in Frage zu stellen: Woher kommt
das schlechte Gewissen? Woran liegt es? An
den Arbeitsbedingungen? Oder vielleicht

an eigenen (Uberhdhten) Anspriichen? An
zu hohem Pflichtbewusstsein? Ein AuBen-
stehender kann dabei behilflich sein, die Aus-
I6ser aufzudecken und zu hinterfragen.

,Meine Kollegen fragen oft, wann ich denn
wieder Vollzeit arbeiten komme, ich wiirde
doch blendend aussehen. Dann fdllt es mir
schwer, mich zu rechtfertigen. Aber eigent-
lich bin ich sehr erleichtert, voriibergehend
nur halbtags zu arbeiten, um Schritt fiir
Schritt wieder ins Arbeitsleben zurtickzufin-
den. Alles andere wére mir im Moment noch
zu viel“, so Marco (52 Jahre, Lymphom).



Manchen Menschen fehlt die Arbeit auch,
sie sehnen sich nach ,Normalitat” und

einer gewohnten Alltagsstruktur zurtick.
Einige mochten wdhrend der Behandlung
gerne weiterarbeiten, weil sie die Arbeit

als Ressource erleben. Wenn der Korper es
zuldsst, kann man sich mit Einverstdndnis
des Arbeitgebers Mdglichkeiten wie etwa die
schrittweise Wiederaufnahme der Arbeit aus
therapeutischen Griinden einrichten lassen.
Denn Arbeit kann durchaus eine wichtige
Quelle fir den Selbstwert sein.

Wdhrend der Behandlung

Andere wiederum nutzen die berufliche
Auszeit wahrend der Behandlung, um sich
voll und ganz auf sich und die Therapie

zu konzentrieren. Behandlungsphasen, in
denen sie sich besser fiihlen, nutzen sie dann
z. B. zur Selbstfiirsorge, um langfristig wieder
zu Kraften zu kommen. Die Entscheidung,
wdhrend der Behandlung weiterzuarbeiten,
ist eine individuelle Entscheidung und sollte
immer in Abstimmung mit dem behandeln-
den Arzt getroffen werden.



Ruckkehr in den Alltag

Fragen nach Abschluss der Behandlung

Eigentlich ist nun doch alles vorbei — oder? Warum lésst mich
das Thema dennoch nicht los? Viele Patienten haben wahrend
der Chemo- oder Radiotherapie sehnsiichtig auf den ,letzten
Behandlungstermin® gewartet, diesen herbeigesehnt, und sind
dann enttduscht, dass die Rickkehr in den Alltag, in das ,,nor-
male Leben wie zuvor” nicht so automatisch gelingt, wie sie es
erhofft haben. So wissen auch die Experten, dass die Lebenspha-
se nach erfolgreich beendeter Krebsbehandlung durchaus krisen-
hafte Momente aufweisen kann und sich typische Probleme in

dieser Zeit zeigen konnen.

Hier einige Themen, die Patienten wéhrend der Remissionsphase

beschdftigen konnen.

Die Chemo- und Radiotherapie
sind abgeschlossen und die
Arzte sind sehr zufrieden mit
den Ergebnissen. Es ist kein Tu-
mor mehr nachzuweisen, aber
ich fithle mich so kraftlos und
miide. Wie ist das moglich?
Normalerweise ist Mudigkeit ein Mechanis-
mus, der vor Uberlastung schiitzt, ein Warn-
signal sozusagen. Im Rahmen einer Krebser-
krankung und ihrer Therapie kann eine starke
Mudigkeit auftreten, auch Fatigue genannt,
die zu einem zusdtzlichen Hauptproblem

werden kann. Dabei ist Fatigue ein Zustand
von chronischer korperlicher, emotionaler

und mentaler Erschépfung, der sehr héufig
auftritt und unterschiedlich lange andauern
kann, auch tber das Behandlungsende
hinaus. Im Gegensatz zu einer normalen
Mudigkeit wird die Fatigue im Rahmen einer
Krebserkrankung von den Patienten als viel
intensiver beschrieben:

,Niemals zuvor habe ich eine so starke
Mdidigkeit empfunden. Das ist mit nichts

zu vergleichen! Selbst bei einfachen Haus-
haltstdtigkeiten, oder gar im Ruhezustand
Uberfdllt sie mich®, sagt Elisabeth (49 Jahre,
Brustkrebs).

Bei einem Teil der Patienten kann dieser
Erschépfungszustand noch Monate nach Ab-



schluss der Behandlung andauern. Die Griin-
de hierfir sind vielfdltig: Zum einen kann die
starke Erschépfung auf die Erkrankung selbst
und auf die Nachwirkungen ihrer Therapie
zurlickgefiihrt werden. Zum anderen spielen
neben den eher korperlichen Ursachen auch
psychische Faktoren eine Rolle. In der Regel
ist es so, dass erst nach Abschluss der me-
dizinischen Behandlung die psychologische
Verarbeitung des Erlebten einsetzt. Genau
dann, wenn alle denken, ,nun ist es vorbei
und die Normalitdt kann wieder einkehren®,
geht dieser Prozess erst richtig los.

Pierre, im Alter von 58 Jahren an Darmkrebs
erkrankt, berichtet:

JAls alle Behandlungen abgeschlossen
waren, und sowohl die Arzte, als auch meine
Familie optimistisch in die Zukunft schauten,
hatte ich das Gefuhl, in ein riesiges schwar-
zes Loch zu fallen. Erst da habe ich richtig
angefangen zu begreifen, was mir die letz-
ten Monate Uber eigentlich widerfahren ist.*

Erfahrungen zeigen, dass zum Aufbau einer
,neuen” Normalitdt bis zu zwei Jahre nach
Abschluss der Behandlung vergehen kénnen.
Fatigue erfordert demnach viel Geduld, aber
die gute Nachricht ist, dass dieses lastige
Symptom meist zdher, aber voriibergehen-
der Natur ist.

Ich mochte so gerne nach der
langen Krankheit wieder rich-
tig durchstarten, fiihle mich
aber so erschopft. Was kann
ich gegen diesen Zustand tun?

Es ist wichtig, die eigenen Ziele und die
Tagesplanung in dieser Phase neu zu tber-

Riickkehr in den Alltag

denken und Vergleiche mit ,der Tiichtigkeit
vor der Erkrankung” zundchst einmal zu
unterlassen.

,Es war so unglaublich frustrierend, ich war
immer ein gut organisierter Mensch und
hatte viel Energie, auf einmal wirkte die
kleinste Kleinigkeit wie ein unbezwingbarer
Berg. Ich erkannte mich nicht wieder und
fihlte, dass ich auf andere angewiesen war”,
so Roger (55 Jahre, Prostatakrebs), bei seiner
Riickkehr an den Arbeitsplatz.

Immer wieder kurze Ruhepausen am Tag
einzuplanen, ist sehr zu empfehlen. Sehr
nitzlich ist auch das Erlernen einer gezielten
Entspannungstechnik wie Autogenes Trai-
ning oder Progressive Relaxation. Léngeres
Schlafen tagstiber sollte jedoch vermieden
werden, da es den gesamten Tag-Nacht-
Rhythmus aus dem Lot bringen und zu
Schlafstérungen in der Nacht fiihren kann.
Eine gute Nachtruhe ist insgesamt wichtig.
Zu viel sorgenvolles Griibeln am Tag,
Gedanken an Situationen, die als Trauma
erlebt worden sind, Angste oder auch eine
Depression kdnnen einen erholsamen Schlaf
beeintréchtigen. In diesem Fall wére es
ratsam, sich professionelle Hilfe zu holen.
Nach Riicksprache mit dem Arzt kann eine
regelmdBige korperliche Aktivitdt sehr
hilfreich sein. Muskelmasse und Miidigkeit
stehen in einem direkten Verhdltnis zuein-
ander, auBerdem wirkt sich Bewegung (am
besten an der frischen Luft) zusdtzlich positiv
auf die Stimmung, das Schmerzempfinden
und die Lebensqualitdt aus.

Auf gesunde abwechslungsreiche Erndhrung
zu achten kann ein zusdtzliches Mittel sein,
um sich wieder fitter und aktiver zu fihlen.



Die Uiberstandene Krebsbehandlung ist fir
viele Patienten ein Anlass und ein guter Zeit-
punkt, um die Erndhrung neu auszurichten.

Ist es normal, dass so wenig
Erleichterung nach dem Ab-
schluss meiner Krebstherapie
eintritt? Geht es anderen
Patienten auch so, dass sie
sich Uber den erfolgreichen Ab-
schluss der Behandlung nicht
so richtig freuen kénnen?

Die psychologische Verarbeitung und
Bewdltigung der Belastungen seit der
Diagnosestellung beginnt in der Regel erst
gegen Ende der Behandlung. Diese Art

der Verarbeitung ist sehr vielschichtig und
energieaufwendig. Sie kann von vielen
Emotionen, die manchmal auch sehr gegen-
sdtzlich sind, begleitet werden. Geftihle von
Schock, Verunsicherung, Wut, Angst, Trauer,
Ungerechtigkeit, Unwirklichkeit, Scham,
Schuld, Freude, Entfremdung, Dankbarkeit,
Hoffnungslosigkeit und Hoffnung kénnen
dabei auftreten und erftllen alle eine
wichtige Funktion. Denn sie sind alle sinnvoll
flr den Verarbeitungsprozess. Sie bedeuten
Schwerstarbeit, helfen aber zu realisieren,
was passiert ist. Sie kennzeichnen den
Prozess, den Erfahrungen einen Platz in der
eigenen Biografie zu geben und sich mit der
Zeit an die ver@nderte Situation anzupassen.
Wer einen Marathon gelaufen ist, weif3,
weshalb er am Ende des Tages mide ist. Das
Begreifen und Einordnen der Geschehnisse
seit dem Moment der Krebsdiagnose ist

ein ebenso anstrengender Prozess, nur

dass man ihn nicht sieht. Wie ein speicher-

intensives Computerprogramm lduft er im
Hintergrund ab. Macht man sich bewusst,
wie viele Emotionen eine Rolle spielen, ist es
nicht realistisch, zu erwarten, dass die Freude
alleine den meisten Platz einnehmen soll.

,Nach meiner Behandlung war ich einfach
nur platt und fihlte zundchst gar nichts. Erst
ganz allmdébhlich stellten sich wieder Geftihle
der Freude ein®, berichtet Mike (30 Jahre,
Hodenkrebs).

Auch auf einer praktisch-organisatorischen
Ebene steht mit dem Behandlungsende

ein neuer Schritt an, der Kraft kostet.
Wdahrend der Zeit der anstrengenden und
zeitaufwdndigen Behandlung miissen oft
die tdglich anfallenden Aufgaben und die
Alltagsgewohnheiten gedndert werden,

da man viele Termine in der Klinik hat

und da die Nebenwirkungen der Therapie
vermehrt zu Ruhezeiten auffordern. Diese
Herausforderungen bringen es mit sich, dass
hdufig Rollen in der Familie anders aufgeteilt
werden missen oder manchmal sogar Hilfe
von extern organisiert werden muss. All

das erfordert Anpassung und kostet auch
Kraft. Nach Abschluss der Behandlung kann
es sein, dass die Rollen sich wieder erneut
ver@ndern (mussen). Vielleicht steht auch
eine Ruckkehr zur Arbeit an. Neben den
psychologischen gibt es somit auch eine
Vielzahl an praktischen Anforderungen im
Alltag, die es zu bewdiltigen gibt. Dies kann
zundchst ein Gefiihl der Freude einddmmen,
bis Schritt fir Schritt die Herausforderungen
bewdltigt werden.

Eine der groBten Herausforderungen ist
gewiss der Umgang mit der Unsicherheit, ob
der Krebs noch mal zurtickkehrt oder nicht.



Paula, 55 Jahre alt, Lymphom, beschreibt
das so:

,Am Anfang habe ich mich gar nicht getraut,
mich Uber den Abschluss der Behandlung zu
freuen. Die Angst vor einem Rezidiv und dass
das Ganze noch mal von vorne los geht, war
einfach zu grof3.”

Meine Krebserkrankung wurde
erfolgreich behandelt. Aber
ich habe Angst, dass der Krebs
zuriickkommen kann. Wie wird
meine Zukunft aussehen? Wie
kann ich mit diesen Angsten
umgehen?

Durch die Erfahrung einer Krebserkrankung
bekommen die Betroffenen die Ungewissheit
und Unvorhersagbarkeit des Lebens buchstéib-
lich am eigenen Leib zu sptren. Der Gedanke
an die eigene Endlichkeit und an das eigene
Sterben beschdftigt sie oft zum ersten Mal in
ihrem Leben, wie viele Patienten berichten.
Das kann bedngstigend sein. Auch nach

Riickkehr in den Alltag

einer erfolgreichen Behandlung bleibt oft ein
Gefihl der Verunsicherung und Erschiitterung
zurtick. Dies kann sich darin zeigen, dass nicht
mehr so unbekiimmert Ziele in weiter Ferne
gesteckt werden wie vor der Erkrankung und
dass die Angst vor einem Rickfall zumindest in
den ersten Jahren ein permanenter Begleiter
ist. Das Leben erscheint nicht mehr so planbar
und kontrollierbar zu sein wie zuvor. Die Angst
vor einer erneuten Erkrankung ist demnach
verstandlich.

Die Kommunikation mit dem Onkologen ist
hier das A und O. Der Arzt kann auch keine
hundertprozentigen Garantien bieten, aber
er kann eine grobe Orientierung geben und
auch in Bezug auf Angste beratend einwir-
ken. Statt alleine zu Hause das Gedanken-
karussell endlos drehen zu lassen, empfiehlt
sich ein kldrendes Gesprdch mit dem Arzt.
Viele Patienten erleben es als hilfreich, im
Vorfeld ihre Fragen aufzuschreiben und
dann einen Zettel mit wichtigen Anliegen
im Gesprdch griffbereit zu haben. Einige
lassen sich auch von einer Vertrauensperson
begleiten, vier Ohren héren bekanntlich
mehr als zwei.



,Im Umgang mit meinen Rezidivéingsten
war fur mich sehr hilfreich zu wissen, dass
egal was kommt, ich nicht alleine sein werde.
Ich habe immer versucht, die Kontakte zu
meinen Freunden beizubehalten und diese
auch wissen zu lassen, wie es mir geht. Das
gibt mir noch heute ein Gefiihl der Verbun-
denheit”, so Marianne (65 Jahre, Brustkrebs).

Franz, 51 Jahre alt und an Leuk&mie
erkrankt, setzt auf ein Netzwerk aus professi-
onellen Helfern:

,Gleich zu Beginn der Erkrankung habe ich
damit angefangen, mir ,mein“ eigenes Hel-
ferteam aus verschiedenen Berufsgruppen
zusammenzustellen. Je nachdem, was mich
gerade beschdftigt, habe ich so immer einen
Ansprechpartner und werde aufgefangen.”

Krebs ist tatsdchlich eine komplexe Er-
krankung, die sich auf viele verschiedene
Lebensbereiche auswirkt, und sich somit am
besten auch mit einem multiprofessionellen
Team bewdiltigen Iasst. Zu diesem Team
kénnen zum Beispiel gehoren: Facharzt,
Hausarzt, Krankenpfleger, Psychologe, Phy-
siotherapeut, Ergotherapeut, Sozialarbeiter,
Klinikseelsorger und Erndhrungsberater.
Eine Krebsdiagnose reif3t nicht nur den Bo-
den unter den FiiBen weg, sie kann auch das
Vertrauen in den eigenen Korper untergra-
ben. Hier geht es darum, sich gezielt wieder
positive Kérpererfahrungen zu suchen und
diese auch zulassen zu kdnnen. Dies erlaubt
es, den eigenen Korper wieder als leistungs-
fahig zu erleben. Gelingt dies, bringt das
nicht nur neue Kraft und Energie, es hilft,
den Angsten etwas entgegensetzen zu kon-
nen. Insgesamt ist es hilfreich, bei erlebter
Unkontrollierbarkeit des Lebens besonders

nach Méglichkeiten der Kontrolle Ausschau
zu halten, wie z. B. eine Umstellung der Er-
ndhrung in Richtung Gesundheitsférderung,
die Reduktion des Alkoholkonsums oder das
Verwirklichen von persénlichen Zielen, die
bedeutsam sind.

Es braucht Zeit, neue Einstellungen zu ent-
wickeln und viele ,positive” Erfahrungen, um
sich von der Diagnose zu erholen, um wieder
Vertrauen aufzubauen und dem Ganzen
einen Sinn zu geben. Auch psychoonkologi-
sche Hilfe kann als Unterstiitzung hier sehr
forderlich sein, um zu lernen, wie man mit
Unsicherheiten und einem ,Mangel an Ga-
rantie” umgehen kann und das emotionale
Befinden zu verbessern.

Vor jeder Kontrolluntersu-
chung kann ich schon mehrere
Wochen lang nicht schlafen
und kaum an etwas anderes
denken als daran, dass hof-
fentlich nicht der Krebs zuriick-
gekehrt ist. Was kann mir da
helfen?

Genau wie die Rezidivangst ist auch die
Anspannung vor einer Kontrolluntersuchung
zundchst einmal nichts pathologisches,
sondern eine ganz normale Reaktion auf
eine aufergewdhnliche und potenziell
lebensbedrohliche Situation. Angst und
Anspannung weisen darauf hin, dass die
Kontrolluntersuchung wichtig ist und vieles
von deren Ausgang abhdngt. Sie ist bedeut-
sam fir das eigene Leben.

Wenn jedoch Rezidivangst und Anspannung
vor einer Kontrolluntersuchung so viel Raum
einnehmen, dass kaum etwas anderes mehr



zdhlt, oder wenn der Leidensdruck zu hoch
ist, kann eine psychoonkologische Beratung
helfen. Die Nervositdt wird vermutlich nicht
ganz verschwinden, aber durch gezielte
Techniken und Strategien kann die Kontrolle
ein gutes Stlick weit zurlickerobert werden.

JAls ich mich auf Empfehlung meines Arztes
an den psychosozialen Dienst der Fondation
Cancer wandte, hatte ich wenig Hoffnung,
dass mir das etwas bringen soll. Aber schon
nach ein paar Sitzungen ging es mir deutlich
besser. Auch wenn eine gewisse Anspan-
nung bleibt, habe ich dort doch Handwerks-
zeug bekommen, besser mit der Angst
umzugehen. Meine Schlafstérung habe

ich sogar ganz in den Griff bekommen*, so
Michel (64 Jahre, Prostatakrebs).

Riickkehr in den Alltag

Im Alltag helfen zudem auch Ablenkung,
Sport, Musik und der Einsatz von Entspan-
nungsiibungen.

Die Popsdngerin Anastacia, 48 Jahre

alt, erkrankte 2003 zum ersten Mal an
Brustkrebs. 2013 meldetet sich der Krebs
zurlick, Anastacia entschied sich fir eine
Mastektomie: ,In der Zeit, als mich die
zweite Krebsdiagnose traf, war ich gerade
im Studio, um neue Songs zu schreiben.
Und wissen Sie was? Ich habe weiter an
den Songs geschrieben. Es war ganz sicher
eine harte Zeit, aber ich habe versucht, diese
Energie in meine Musik zu stecken. Und ich
glaube, das kommt in manchen Songs des
Albums zum Ausdruck. Um ehrlich zu sein,
war ich beim zweiten Mal viel besser vorbe-
reitet, was zu tun sei. Ich wusste, dass die



Genesung ldnger dauern wiirde, und erneut
riskierte ich meine Karriere. Aber ich wusste,
dass es die einzig mdgliche Option fir mich
war. Ich respektiere, dass jeder eine eigene
personliche Entscheidung treffen muss. Ich
bereue nichts und flihle mehr Leidenschaft
und Liebe fir meine Musik und fir das
Performen als jemals zuvor!*.

Die Erkrankung hat mich als
Person verdndert. Manche
Lebensziele werde ich nicht
mebhr erreichen konnen. Was
kann bei der Suche nach
neuen Lebenszielen helfen?

Inspiration ist etwas sehr individuelles.
Manche Menschen finden sie im Lesen von
Blichern, andere tauschen sich lieber direkt
personlich mit ebenfalls Betroffenen aus,
etwa im Rahmen einer Gesprdchsgruppe fir
Patienten. Wiederum andere finden Inspira-
tion in der Musik, im Glauben, im Sport oder
in der Kunst.

Der 6sterreichische Neurologe und Psychia-
ter Viktor Frankl”® (1905-1997) berichtete
aufgrund von Forschungsergebnissen, dass
die Menschen, die wir am meisten bewun-
dern, nicht die grof3en Politiker oder Sportler
seien. Es wdren vielmehr die einfachen
Menschen, wie jedermann, die jedoch ein
schweres Schicksal positiv meistern wiirden.
Als Quellen der Inspiration fir die Sinnsuche
zeigte er drei Wege auf: Erstens: Die Hinga-
be an eine Sache, ein Werk oder eine Tat;
zweitens: Die Hingabe an einen geliebten
Menschen, die Bewunderung des Schénen.
Als dritten Weg beschrieb Frankl die M&g-
lichkeit, ein menschliches Leiden in eine
menschliche Leistung zu verwandeln. Diese

letzte Option komme allerdings nur dann

in Frage, wenn das Leiden tatsdchlich ein
unabdnderbares ist. Kann das Leid irgendwie
sonst verringert oder geldst werden, hat das
selbstverstdndlich Vorrang. Ist eine schwere
Situation aber nicht zu dndern, bleibt dem
Menschen laut Frankl immer noch die M6g-
lichkeit, seine Einstellung zur Situation zu
bestimmen. Er beschreibt dies als die , letzte
menschliche Freiheit — seinen eigenen Weg
zu wdhlen®. Hiermit ist die sehr personliche
Entscheidung gemeint, wie ein Mensch mit
einer Situation, die er nicht dndern kann,
umgeht und wie er dann beschlie3t darauf
zu reagieren.

Frankl”8 zufolge kann ein Lebenssinn auch
nicht gegeben werden, sondern muss von
einem jeden Einzelnen selbst gefunden
werden. Hilfreich im Zuge dieses Prozesses
kénnen auch das Wiederaufnehmen alter
Hobbies oder das Ausprobieren neuer Aktivi-
tdten sein. Dabei kann die eigene Intuition
ein sinnvoller Wegweiser sein. Hier gilt das
Motto: ,Probieren geht Giber Studieren®.

Es kommt auch immer wieder vor, dass
Patienten nach ihrer Erkrankung eine Um-
schulung machen und den Beruf wechseln:

,Nach meiner Behandlung konnte ich mir
nicht mehr vorstellen, in meinen alten Beruf
zurtickzukehren. Er kam mir plétzlich sinnlos
vor. In meinem neuen Job habe ich mehr
Kontakt zu anderen Menschen, das bereitet
mir viel Freude. Ich gehe abends gliicklich
nach Hause*“, so Noriane (44 Jahre, Gebdr-
mutterhalskrebs).

Bevor man sich jedoch neuen Lebenszielen
zuwenden kann, ist es normal, erstmal Zeit
fir sich zu brauchen und eine Zeit der Trauer



zu durchlaufen. Diese hilft, die alten Pldne
zu verabschieden. Erst die Bewdltigung der
Trauer erdffnet den Weg in die Zukunft.

Meine Prioritéten haben sich
grundlegend gedndert. Meine
Familie, meine Freunde und
Arbeitskollegen bestdtigen,
dass ich mich sehr veréndert
habe und sind nicht immer
gliicklich Giber diese Veran-
derungen. Geht das anderen
Menschen nach ihrer Krebser-
krankung auch so?

Ganz klar: Ja. Durch die Konfrontation mit
einer potentiell lebensbedrohlichen Erkran-
kung verdndert sich die Wahrnehmung.
Neue Wertigkeiten werden vergeben, die
Prioritciten verschieben sich.

,Die erste Zeit wieder im Bliro war fir mich
sehr schwer. Ich ftihlte mich auf einmal

so fremd in einem Umfeld, das mir friiher
doch so vertraut gewesen war. Auch die
Beziehung und die Interaktionen mit mei-
nen Arbeitskollegen haben sich verédndert.
Ich habe heute null Versténdnis daftir,
dass sich Kollegen tber fehlenden Kaffee
in der Kaffeemaschine aufregen — auch
wenn mir bewusst ist, dass ich friiher auch
so reagiert habe. Aber was ist schon Kaffee
gegen ein Leben?, berichtet Jos (57 Jahre,
Darmkrebs).

Riickkehr in den Alltag

Es kann passieren, dass sich zeitweise ein Ge-
fhl der Entfremdung von anderen Personen
bemerkbar macht. Zu unterschiedlich sind
auf einmal die jeweiligen Lebenssituationen
und Lebenserfahrungen geworden. Dies
birgt ein Risiko fur Freundschaften und
Beziehungen im Allgemeinen. Gelingt es
trotzdem Briicken zwischen den Welten zu
bauen, eine Ebene der Verstdndigung zu
finden? Kann sich das gegenseitige Erleben
mit der Zeit wieder angleichen? Es kann aber
auch sein, dass es fir manche Beziehungen
kein Zuriick mehr gibt, der Unterschied mag
so grof3 geworden sein, dass es einfach nicht
mehr passt.

,Einige meiner friiheren Freunde sind mir
heute nach wie vor sehr wichtig. Es gibt aber
auch Menschen, die passen jetzt nicht mehr
in mein Leben. Die Lebensauffassungen und
Interessen sind einfach zu verschieden. In
Patientengruppen bin ich nun auf der Suche
nach zusétzlichen Freundschaften mit Men-
schen, die dhnliches durchgemacht haben.
Dort fiihle ich mich verstanden®, erzahlt
Marie-France (73 Jahre, Blasenkrebs).

Manche Verdnderungen in den Prioritdten
sind vortibergehender Natur, andere stellen
sich vielleicht dauerhaft ein. Einige Patienten
berichten sogar von einer Verdnderung ihrer
Personlichkeit nach der Krebserfahrung.



Wdhrend der Chemotherapie
war Sex kein Thema bei uns.
Nun merke ich, dass mein Part-
ner aber wieder Interesse an
gemeinsamer Sexualitat hat.
Und ich habe keine Lust. Ist
das normal? Was kénnen wir
tun? Vorher hatten wir beide
gleich starkes Interesse daran.

Wahrend der Behandlung sind Kérper und
Psyche auf das Uberleben ausgerichtet.
Einige andere Lebensbereiche, darunter
auch die Sexualitdt, riicken dann versténd-
licherweise haufig (aber nicht zwangsldufig
immer) in den Hintergrund. Nach der
Behandlung ist es dann nicht immer einfach,
den Weg zurlick zu einer erfillten Sexualit&t
zu finden. Einige Hirden gilt es zu tberwin-
den und manchmal braucht es auch einfach
Zeit, sich auf die neue Situation einzustellen.
Der grofte Feind eines erfillten Sexual-
lebens ist Druck. Je mehr sich das Paar
wiinscht, dass ,.es” endlich wieder ,funktio-
niert” oder je mehr sich das Paar die Lust
herbeisehnt, umso mehr vertreibt es sie.
Hilfreicher wdre da eher eine Haltung der
Neugierde: Den jeweiligen Partner in einem
neuen Lebensabschnitt neu zu entdecken
und so den Verdnderungen auch Rechnung
zu tragen, statt sie bekdmpfen zu wollen.
Interesse, Zuwendung und Hingabe statt
Leistungsstress.

Ntzlich kénnte es dementsprechend auch
sein, im gemeinsamen Gesprdch, einen
neuen, fiir beide passenden Rahmen fir

die Sexualitdt als Paar zu definieren. Was
von friher ist noch mdglich und beiden
wichtig und sollte auf jeden Fall beibehalten

werden? Welche vertrauten Gewohnheiten
von friiher sind bedingt durch die Krebser-
krankung oder deren Folgen, so wie damals,
nicht mehr mdglich, und erfordern eine

Zeit des Abschiednehmens? Welche neuen
Verhaltensmuster kénnten an deren Stelle
treten? Gibt es noch Unbekanntes, das im
gegenseitigen Respekt, ausprobiert werden
mochte?

Dabei ist es wichtig, das Bild von Sexualitat
nicht alleine auf den Geschlechtsakt,
beziehungsweise dessen Gelingen oder Miss-
lingen zu beziehen. Das Liebesleben besteht
nicht nur aus dem Geschlechtsakt; zdrtliche
Beriihrungen, vertraute Blicke und Kérper-
kontakt sind mindestens genauso wichtig.
Sie sind es, die ein Gefiihl der Geborgenheit
schenken und die Beziehung stérken.
Manchmal verweisen Schwierigkeiten

im Bereich der Sexualitdt aber auch auf
Probleme, die auf einer ganz anderen Ebene
liegen. Stimmt etwas gefiihlsmdBig nicht bei
einem oder bei beiden Partnern, oder gibt es
Unstimmigkeiten auf der Beziehungsebene,
zeigt sich dies auch oft durch sexuelle
Unlust. In dem Fall kdnnte es sich lohnen,
da einmal genauer hinzuschauen — zu zweit
oder mit Hilfe einer Paarberatung.

Last but not least: Nicht immer wird im
Arztgesprach daran gedacht, dieses Thema
anzusprechen; und nicht immer gibt es eine
medizinische Losung fur jedes Problem, aber
vielleicht kdnnte es sich lohnen, und dem
Arzt fdllt vielleicht noch das Eine oder An-
dere ein, das dem Paar weiterhelfen kénnte.
Einen Versuch ist es allemal wert.






Ich fiihle mich zwar wieder
gesund, aber mein Korper
sieht nach der Behandlung
ganz anders aus. Ich fiihle
mich so unattraktiv. Mein

Selbstbewusstsein ist im Keller.

Kann ich etwas tun, damit es
mir besser geht?

Die Liste der moglichen kérperlichen Veréin-
derungen nach einer Krebserkrankung und
-behandlung kann lang sein: Veréinderte
Haarstruktur, Verlust von Kérperteilen durch
Amputation, Narben, Gewichtsabnahme
oder Gewichtszunahme, kiinstlicher Darm-
ausgang, Verénderung der Hautstruktur,
Schwitzen, Bewegungseinschrdnkungen,
Konzentrationsschwierigkeiten, Wassereinla-
gerungen im Korper, Schadigung der Zdhne,
Schadigung der Nervenendungen in den
Extremitdten (verdndertes Gefuhl in den
Handen oder FiiBen), Schmerzen sowie Ver-
lust von Muskelmasse und Fitness. Manche

Verdnderungen sind vortibergehender Natur,

andere von Dauer.

Alle kdnnen sie sich negativ auf das Kor-
perbild, die Art und Weise, wie ein Mensch
seinen Korper sieht, auswirken. Negative
Verdnderungen im Koérperbild kénnen in der
Folge das Selbstwertgefiihl gefahrden. Das
Selbstwertgefiihl oder Selbstbewusstsein

in Bezug auf das Wohlfiihlen im eigenen
Korper, die Zufriedenheit mit der eigenen
Attraktivitdt sind wiederum direkt mit

dem Gesamtbefinden verbunden, wie die
Aussage von Josianne, 46 Jahre, nach einer
Brustkrebserkrankung zeigt:

,Die Hitzewallungen und die Gewichtszu-
nahme haben an meinem Selbstwertgeftih!
gekratzt. Oft bin ich auch deswegen sehr
schlecht gelaunt, wiitend und gereizt.”

JAls mein negatives Selbstbild anfing unsere
Partnerschaft stark zu belasten, und ich spdir-
te, dass ich riskierte meinen Mann zu verlie-
ren, wagte ich den Schritt zur Psychologin.
Sie lief3 mich meinen Kérper aufzeichnen.
Unter Anleitung habe ich dort alle schmerz-
vollen und negativen Kérperverdnderungen
eingezeichnet. Die Psychologin fragte mich
aber auch, was an meinem Kérper noch gut
funktioniere. Diese Frage hatte mich sehr
Uberrascht! Ich war sténdig auf die ganzen
Verluste konzentriert gewesen, dass ich die
anderen gesunden Teile von meinem Kérper
gar nicht mehr wahrgenommen hatte. Al-
leine diese wieder in das Blickfeld zu riicken,
war mir eine grof3e Hilfe und ich habe mich
danach gleich etwas besser gefihit“, berich-
tet Andrée (51 Jahre, Lymphom).

Gesunde Korperteile bewusster wahrzuneh-
men und vielleicht sogar mit Dankbarkeit
auf das gesunde und verldssliche ,,Funktio-
nieren des Korpers* zu schauen, so wie
Josiane es erlebt hat: ,Wie schdn, dass ich
nach dem Brustkrebs noch so gut joggen
kann, dass meine Beine mich so weit
tragen!”, verschafft ein ganzheitlicheres Bild
und kann Kraft geben, mit den negativen
Verdnderungen konstruktiv umzugehen.
Auf der Ebene der Wahrnehmung ist auch
von Bedeutung, mit wem sich Patienten
vergleichen: Die Schonheitsideale des 21.
Jahrhunderts aus den Hochglanzmagazinen
sind fur die meisten, selbst gesunden
Menschen, kaum erreichbar. Nach Gber-



standener Behandlung kann der Vergleich
mit sich selbst wdhrend der Zeit der Behand-
lung schon lohnender sein: Was hat sich zum
Beispiel seit dem Ende der Chemotherapie
bereits verbessert und ist auf einem guten
Weg?

Auch auf die inneren Dialoge kénnen Pati-
enten achten: Wie gehen sie mit sich selber
um, in ihren eigenen Gedanken? Welche
Urteile fdllen sie selbst Gber sich? Und mit
welchem Ergebnis? Sind es hilfreiche oder
eher belastende Selbstgesprdche?
Entscheidend, neben dem Umgang mit der
eigenen Wahrnehmung und den eigenen
Gedanken, sind aber auch die selbstge-
wdhlten Handlungen; wie etwa Erndhrung,
Bewegung, Sport, ein Entspannungs- oder
Meditations-Kurs. Fiir andere Patienten mag
auch ein Schminkkurs hilfreich sein oder eine
Farbberatung zur geschickten Auswahl und
als Hilfe beim Kleiderkauf.

Nach einer anstrengenden Zeit voller Verdn-
derungen und geprégt von Unsicherheiten
ist es wichtig, wieder neue positive Kdrper-
erfahrungen zulassen zu kénnen.

Riickkehr in den Alltag

JAls der Arzt mir nach Abschluss der Chemo-
therapie Physiotherapie verschrieben hatte,
hatte ich zundchst gar keine Lust, mich
auch noch zu diesen Terminen schleppen zu
mussen. Ich war so mide und hatte bereits
so viele Arzttermine hinter mir. Nach einigen
Sitzungen jedoch fing ich an, ein neues
Kérpergefiihl zu entwickeln. Die Massagen
taten mir gut, und zum ersten Mal seit
langem machte ich wieder eine positive Kér-
pererfahrung. Das war schén. Mein Kérper
fihlte sich besser an, so Mario (71 Jahre,
Lungenkrebs).

Aber, wie bereits bei den Lebenszielen an-
gedeutet, gilt auch hier: Eine Zeit der Trauer,
der Niedergeschlagenheit, der Fassungslo-
sigkeit und/oder der Wut ist zundchst einmal
normal und auch sinnvoll, bevor ebenfalls
hier ein Wiederaufbau beginnen kann.



Mein Partner sagt: ,,Nun ist
doch alles vorbei. Schau nach
vornel“, aber fur mich ist es
noch nicht vorbei, zumindest
seelisch nicht. Wenn wir nicht
dariber sprechen, kann das
nicht unsere Beziehung stark
belasten?

Ja, diese Angst ist durchaus begriindet. Wird
nicht offen miteinander kommuniziert, dro-

hen beide Partner ,in verschiedenen Welten*

zu leben. Da wichst die Gefahr, dass sich
das Paar entfremdet und sich irgendwann
nichts mehr zu sagen hat, zu unterschiedlich
sind ihre jeweiligen Welten geworden.

Wird nicht ehrlich miteinander gesprochen
und werden die Dinge nicht beim Namen
genannt, erhoht das die Wahrscheinlichkeit,
dass sich beide Seiten unverstanden und
alleine gelassen fiihlen. Ein idealer Nahr-
boden flr Missverstdndnisse, die es sonst
vermutlich nicht gegeben hatte.

,Ich mochte meinen Partner schiitzen,
indem ich heftige negative Gefiihle oder
schwierige Gedanken von ihm fernhalte®,

ist hier eine schlechte Devise. Nicht zuletzt,
weil sie auch verhindert, dass beide Partner
gemeinsam Uber Lésungen nachdenken
und gemeinsam Entscheidungen fiir die
Zukunft, wie auch immer diese aussehen
mag, treffen kdnnen. Kurzum: Sie verhindert
Gemeinsamkeit und schafft Einsamkeit, auf
beiden Seiten. Es ist ein Scheinschutz, der
die gesamte Familie schwdicht, diese bleibt
unterhalb ihrer Méglichkeiten.

Wenn nicht so, wie dann? Hilfreicher wére
es, die Krebserkrankung als gemeinsame
Herausforderung zu definieren, die das Paar

zusammen angeht. Dies geht nicht ohne
Offenheit, Ehrlichkeit und Mut. Es ist wichtig,
dem Partner auch zuzutrauen, mit den
ohnehin im Raum stehenden Emotionen
und Gedanken umgehen zu kénnen. Oft
tuen das beide schon jeweils einzeln fur sich.
Indem die Partner in einem respektvollen
Ton ansprechen, wie sie die Situation erle-
ben und welche Probleme gerade anstehen,
lernen sie sich auch in ihren Reaktionen
immer besser kennen und kénnen mit der
Zeit lernen, sich gegenseitig zu unterstitzen,
statt sich voneinander zu isolieren. Der Lohn
flr diesen Mut ist oft eine Verbesserung

der Qualitat der Partnerschaft, mit einem
Zuwachs an Zufriedenheit, Vertrautheit und
einer stdrkeren Verbundenheit.

LEs war schwer fiir mich mitzuerleben, dass
erst nach der Chemotherapie die Sorgen bei
meiner Frau so richtig losgingen. Wéhrend
der Chemo hatte sie so tapfer und klaglos
durchgehalten und mitgemacht. Fiir mich
war der Zeitpunkt ihrer Depression dann
Uberraschend, und eigentlich hditte ich ihre
Sorgen am liebsten gar nicht registriert. Ich
hatte Angst vor ihrer, aber, wenn ich ehrlich
bin, noch mehr vor meiner eigenen Reaktion.
Eine Bekannte, die bereits dhnliches durch-
gemacht hatte, ermutigte mich, trotzdem
das Gespréch mit Lisa zu suchen. Das war
im Nachhinein der beste Rat, den ich seit
langem bekommen hatte. Heute sind wir
zusammen stdrker als je zuvor. Unsere Part-
nerschaft hat eine Tiefe bekommen, die ich
mir vorher nicht vorzustellen gewagt hdtte®,
Jean-Luc (34 Jahre).

Die Erfahrung aus der psychoonkologischen
Praxis zeigt, dass viele Patienten und auch



manche Paare gerade nach Abschluss

der Chemo- oder Radiotherapie eine

Krise erleben. Der Zeitpunkt ist dabei nicht
Uberraschend. Wéhrend der Behandlung

ist manchmal gerade fir sehr belastende
Gedanken und Gefiihle wenig Zeit, es

geht eher um das Funktionieren und das
Uberleben. Auch entféllt nach dem letzten
Chemotermin der schiitzende Rahmen der
Klinik und hinterlésst das Gefhl, nicht mehr
so ,umsorgt” zu werden. Hinzukommt, dass
zu diesem Zeitpunkt die Konfrontation mit
dem Alltag eben die Riickkehr in das bis zum
Diagnosezeitpunkt gelebte Leben schwierig
sein kann. Professionelle psychoonkologische
Hilfe, auch in Form einer Paarberatung, kann
hier sehr nitzlich sein. Ist das Paar nicht vor-
belastet, kdnnte diese die Wahrscheinlichkeit
erhdhen, dass aus der Krise tatscichlich eine
Chance entsteht und die Bedrohung fiir die
Partnerschaft abgewandt werden kann.

Riickkehr in den Alltag

Die Behandlung wurde bereits
seit mehreren Wochen erfolg-
reich abgeschlossen, aber ich
schlafe sehr schlecht, bin oft
gereizt, immer wieder schie-
Ben unangenehme Bilder und
Gedanken in meinen Kopf, die
sich nur schwer kontrollieren
lassen... Ist diese Reaktion
normal?

Gereiztheit, schlechter Schlaf, Trdume oder

Alptrédume, belastende Gedanken oder Bilder,
unangenehmes Korpererleben, Erinnerungsli-

cken, Interessensverlust, Gleichgtiltigkeit, ein
Zuviel oder ein Zuwenig an Emotionen
und/oder Reaktionen sowie das Vermeiden
von Aktivitdten, Orten oder Personen, die mit
der Krebserkrankung assoziiert sind, kdnnen



kurzfristig Teil einer normalen Reaktion auf die
belastende und extreme Lebenssituation sein,
die durchlebt wurde — sofern sie von selber
relativ zeitnah wieder abklingen. Dauern die
Symptome jedoch Iéingere Zeit an, ist es auf
jeden Fall ratsam, sich professionelle Hilfe zu
holen und so der Gefahr einer Chronifizierung
entgegen zu wirken.

Die Posttraumatische Belastungsstérung
(PTBS), die durch einige oder mehrere der
oben berichteten Symptome gekennzeichnet
ist, kann eine mdgliche Folgereaktion auf

ein oder mehrere traumatische Ereignisse
sein. Laut dem Diagnosemanual ICD-10

der Weltgesundheitsorganisation entsteht
diese, ,als eine verzogerte oder protrahierte
Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder
eine Situation kiirzerer oder |éingerer Dauer,
mit auBergewodhnlicher Bedrohung oder kata-
strophenartigem Ausmap, die bei fast jedem
eine tiefe Verzweiflung hervorrufen wiirde.”
Mit Bedrohung ist dabei eine Geféhrdung der
korperlichen und seelischen Unversehrtheit
oder des Lebens der eigenen Person oder
einer anderen Person gemeint. Die grof3e

Mehrheit der Krebspatienten nimmt die Dia-
gnose und/oder die Behandlung der Krebser-
krankung als traumatisch wahr. Die Haufigkeit
einer posttraumatischen Belastungsstérung
im Zuge einer schweren Organerkrankung
liegt bei ca. zehn Prozent.'® Nicht nur Patien-
ten selbst kdnnen davon betroffen sein, auch
Angehorige kénnen eine PTBS entwickeln.
Wirksame psychotherapeutische Therapien
existieren und kdnnen helfen, das Leiden zu
verringern oder zu beseitigen.

LLange plagten mich nachts Alptrdume, die
mich jedes Mal schweiBgebadet aufwachen
lieBen. Tagsiiber hielten mich Gedanken

an das Geschehen und einen méglichen

Tod fest im Griff. Ich zeigte kaum noch
Interesse an meiner Familie, flihlte mich
auch oft berfordert und reagierte aggressiv.
Bis mein Arzt mich zur Fondation Cancer
schickte. Dort konnte ich mich mit Hilfe einer
Traumatherapeutin und mit EMDR relativ
schnell von den belastenden Symptomen
befreien*, so Tom (60 Jahre, Bauchspeichel-
driisenkrebs).
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Psychosoziale Unterstutzung

Die Diagnose Krebs trifft den Patienten und
seine Angehdrigen héufig unvorbereitet
und ruft viele Befiirchtungen und Angste
hervor. Hinzukommt, dass die Behandlung

oft verbunden ist mit hdufigen Krankenhaus-

aufenthalten, vielen Untersuchungen und
dem Warten auf Resultate. Deshalb sind die
mit einer Krebserkrankung verbundenen
psychischen Belastungen und Lebensver-
dnderungen fir viele betroffene Menschen
ohne Unterstiitzung nur schwer zu verarbei-
ten. Professionelle psychologische und psy-
chotherapeutische Hilfe kann entlasten und
neue Wege er6ffnen. Informationen zum
Lebensalltag mit Krebs kdnnen eine weitere
Hilfe fir Patient und Familie sein.

Deshalb bietet der psychosoziale Dienst der
Fondation Cancer kostenlose psychologische
Beratung und psychotherapeutische Unter-
stitzung fir Patienten und ihre Angehdrigen
an. Beratung zu sozialen, praktischen und ad-
ministrativen Problemen im Zusammenhang
mit der Erkrankung ist zusétzlich moglich.

Das Team besteht aus sechs Diplom-Psycho-
logen mit psychotherapeutischen Zusatzqua-

lifikationen (z. B. kognitive Verhaltenstherapie,

systemische Beratung und Therapie, Trau-
matherapie und EMDR, klinische Hypnose,
Gesprachspsychotherapie, Psychosoziale
Onkologie). Die Mitarbeiter stehen Patienten
und ihren Angehdérigen fiir deren Fragen und
Sorgen zur Verfligung und suchen gemein-
sam mit diesen nach individuellen Lésungen.
Alle Mitarbeiter des Teams verfiigen tber fun-
dierte psychoonkologische Kenntnisse (siehe

S. 50: Definition Psychoonkologie).

Das Beratungs- und Psycho-
therapieangebot umfasst fol-
gende Bereiche fiir Betroffene:
e Psychologische Unterstiitzung ab der

Diagnose, wahrend und nach den
Behandlungen

Unterstiitzung zur Bewdltigung der
Krankheit und behandlungsbedingter
Einschrdnkungen

Psychotherapie bei psychischen
Begleiterkrankungen wie Depression,
Anpassungs- und Angststérungen, post-
traumatische Belastungsstorungen etc.

Entspannungstechniken und Stressma-
nagement

Elternberatung und ggf. Begleitung der
Kinder krebskranker Eltern

Gruppenangebote

Kognitive Rehabilitation

Onko-sexologische Beratung
e Onko-kosmetische Beratung und Pflege

Onkologische Erndhrungsberatung

Beratung bei praktischen, sozialen und
administrativen Anliegen
Informationen und Broschiiren

Finanzielle Unterstiitzung im Hdrtefall
Familienhilfe

Unterstiitzung und Beratung von
Angehorigen






Die Unterstiitzungsangebote sind in
luxemburgischer, franzésischer, deutscher,
englischer, grieschischer, spanischer und
portugiesischer Sprache méglich.

Terminvereinbarung

Zur Vereinbarung eines Termins fir ein kos-
tenloses Beratungsgesprdch wenden Sie sich
telefonisch an das Sekretariat der Fondation
Cancer: 45 30 33-1 oder per E-Mail an:
patients@cancer.lu.

Was ist eigentlich
Psychoonkologie?

Die Psychoonkologie ist eine relativ junge
Fachdisziplin in der Onkologie, die sich mit
den psychischen und sozialen Aspekten in
der Betreuung von Krebspatienten befasst.
So beschdftigt sie sich mit dem Einfluss einer
Krebserkrankung auf das Erleben des Pati-
enten und der Angehdrigen sowie mit vielen
Fragen, die den Erhalt der Lebensqualitét der
Betroffenen betreffen.

In der psychoonkologischen Wissenschaft
wird dariiber hinaus erforscht, ob psychische
Faktoren als (mit-)verursachende Faktoren
von Krebserkrankungen eine Rolle spielen.
Aus wissenschaftlicher Sicht lassen sich
Annahmen zum Themenkomplex ,Psyche
und Krebs* nur mit Hilfe prospektiver Studien
Uberpriifen. Bei prospektiven Studien werden
grof3e Stichproben aus der Allgemein-
bevélkerung tiber mehrere Jahre hinweg
psychologisch und medizinisch beurteilt.
Dabei konnten bislang keine Gberzeugenden
Hinweise auf eine Krebspersonlichkeit
gefunden werden. Die Psyche scheint nur
Uber den Umweg des Gesundheitsverhaltens
einen Einfluss auf das Krebsgeschehen zu

haben: Wer belastet, erschdpft, depressiv
ist, raucht unter Umst@nden mehr, versucht
die Sorgen mit Alkohol weniger zu spiiren,
achtet nicht auf eine gesunde Erndhrung
und bewegt sich wenig. Von einem direkten
Zusammenhang in der Art ,eine bestimmte
Personlichkeit, eine starke Belastung, ein ho-
hes Stressniveau fiihrt notwendigerweise zu
Krebs* geht die Psychoonkologie nicht aus.
Weitere Forschungsschwerpunkte betreffen
die Themen ,Psyche und Krankheitsverlauf*.
Auch hier werden Daten gesammelt. Die
derzeitige Datenlage bestdtigt, dass ein-
fache Ursache-Wirkungszusammenhdnge
falsch sind. Aus diesem Wissen heraus, das
sich auf eine Datenbasis basiert und in
einer stdndigen Weiterentwicklung befindet,
werden Empfehlungen fir die konkrete
Gestaltung von Unterstiitzungsangeboten
gefolgert.

Was sind eigentlich die Ziele,
die mit einer professionellen
psychoonkologischen
Unterstiitzung verfolgt werden
kénnen?

Unterstiitzende Beratung oder Psycho-
therapie fir Krebspatienten und/oder ihre
Angehdrigen zielt immer darauf ab, die
Lebensqualitdt der Betroffenen zu erhalten
oder zu verbessern. Dazu kann es gehoren,
krankheits- oder behandlungsbedingte Sym-
ptome zu reduzieren, wie z. B. Schlafstérun-
gen, depressive Verstimmungen, Ubelkeit,
Hoffnungslosigkeit und Hilfslosigkeit oder
Schmerzen. Einen neuen Umgang mit der
Angst zu erlernen, anstelle des Geflhls,

der Angst nur ausgeliefert zu sein, kann ein
weiteres wichtiges Ziel sein.



Auf der Ebene des Paares oder der Familie
kann es ein Ziel sein, die Kommunikation
zwischen dem Erkrankten und dem Partner/
seinen Kindern zu erleichtern und zu unter-
stiitzen. Hier geht es somit um den Erhalt
oder die Verbesserung der Lebensqualitét
der Familie.

Nach Abschluss der Behandlung liegen
weitere Zielsetzungen oft in einer Unterst(it-
zung des Betroffenen im Umgang mit den
Folgen der Krankheit oder der Behandlung.
Die Anpassung an die Verdnderungen im
Alltag nach der Krankheit liegt dabei im
Zentrum der Aufmerksamkeit. Dazu kann es
gehoren, das Selbstbewusstsein des Patien-
ten zu stdrken ebenso wie eine Forderung
der Selbstverantwortung im eigenen Leben.
Auch Maf3nahmen zur Gesundheitsforde-
rung gehoren in diesen Bereich (z. B. Rau-
cherentwohnung, Unterstiitzung bei einer
medizinisch indizierten Gewichtsreduktion).
Professionelle psychoonkologische Unter-
stlitzung orientiert sich in allen Phasen

der Erkrankung immer an der konkreten
Lebenssituation der Betroffenen und interes-
siert sich deshalb fir die personlichen Ziele,
die die hilfesuchende Person hat. Konkret:
Mit welchem Auftrag/Anliegen kommt der
Patient oder der Angehdérige des Patienten?

Dies ist hdufig das Thema der ersten Stunde.

Hilfreich ist es, wenn sich Betroffene deshalb
schon im Vorfeld tiberlegen, welche eigenen
Ziele sie in der Beratung/Psychotherapie ver-
folgen wollen. Manchmal kénnen die Pati-
enten dies konkret ansprechen: ,Ich méchte
besser mit meiner Angst umgehen kénnen.*
Oder: ,Ich mdchte wieder besser schlafen
und nachts weniger griibeln.” Oder auch:
,1ch mdchte nach Abschluss der Behandlung
wieder selbstbewusster und optimistischer

Psychosoziale Unterstiitzung

durch das Leben gehen.“ Manchmal wird es
allgemeiner formuliert: ,Ich mdchte, dass es
mir wieder besser geht.“ Nachdem Berater/
Psychotherapeut und Patient/Angehériger
Uber die Ziele und Wiinsche des Betroffenen
gesprochen haben, kdnnen sie gemeinsam
nach Lésungsmaglichkeiten suchen.
Mitarbeit und Motivation auf Seiten der
Hilfesuchenden sind dabei immer wichtige
Voraussetzungen, um Ziele zu erreichen.
Denn Psychotherapie ist keine ,Zauberei*,
die Angst oder Verzweiflung einfach ver-
schwinden lassen kann.

Welche Patienten oder
Angehorigen konnen

von einer professionellen
psychoonkologischen
Unterstiitzung profitieren?

Es liegen seridse Schdtzungen vor, dass
zwischen 30-45 Prozent aller Krebspatienten
im Laufe der Erkrankung von einer psy-
choonkologischen Unterstiitzung profitieren
konnten, im Sinne der Verbesserung der
Lebensqualitdt. Bei einem Teil von ihnen, so
zeigen wissenschaftliche Studien, ist eine
Psychotherapie das Mittel der Wahl, insbe-
sondere bei Angststérungen, Depressionen,
psychosomatischen Stérungen oder bei
Folgeerkrankungen nach einem Trauma.

In diesen Fdllen kann mdglicherweise auch
eine zusdtzliche medikamentdse Behand-
lung medizinisch ratsam sein.
Entsprechende Schédtzungen fir die Anzahl
der Angehdrigen, fur die eine Begleitung
sinnvoll sein kénnte, liegen den Verfassern
der Broschiire nicht vor. Es diirfte jedoch
eine hohe Anzahl sein, da man davon
ausgeht, dass die Angehdrigen zwar indirekt



und mit anderen Aspekten, aber ebenso
hoch belastet sind wie die Patienten selbst.
Leider gibt es immer noch eine Reihe von
Patienten (oder Angehérigen), die zwar hoch
belastet sind, aber den Schritt vermeiden,
sich professionelle Hilfe zu suchen, da sie
beflirchten, dass andere sie damit fir ,ver-
rlckt” oder ,zu schwach” halten, um mit den
eigenen Problemen selbst fertig zu werden.
Erfreulicherweise hat sich dies jedoch in den
letzten Jahren in Luxemburg stark gedndert.
Heute gilt die Inanspruchnahme von
psychoonkologischer Unterstiitzung, sei es

etwa in der Klinik durch die psychologischen
Dienste, sei es im Centre Francois Baclesse
oder sei es in den fachspezifischen Stif-
tungen, wie z. B. der Fondation Cancer, als
sinnvoller Bestandteil der Behandlung.
Betroffene sollten dabei unabhdngig von
den Einstellungen des sozialen Umfeldes
prifen, ob sie das Geflihl haben, dass sie
Hilfe brauchen. Erfahrungswerte zeigen, dass
es sogar oft sinnvoll ist, friihzeitig Hilfe in
Anspruch zu nehmen, um einer Verschlim-
merung der Belastung vorzubeugen.



Worauf sollte ein Krebspatient
oder ein Angehdériger

bei der Auswahl eines
Psychotherapeuten oder
Beraters achten?

In Luxemburg ist in den letzten Jahren ein
breites Angebot an Unterstiitzungsmdog-
lichkeiten fir Krebspatienten entstanden.
Nicht immer ist es dabei fir die Patienten
oder Angehdrigen einfach, eine qualifizierte
Fachkraft zu finden, mit der ein vertrauens-
volles Verhdltnis aufgebaut werden kann.
Manchmal bedarf es auch einer Iéngeren
Suchphase ehe ein passender Psychothera-
peut oder Berater gefunden worden ist, der
ausreichend qualifiziert ist und ,mit dem die
zwischenmenschliche Chemie stimmt.”

Bei der Suche ist es wichtig, darauf zu
achten, dass sich die Anbieter von Unter-
stlitzung und Hilfe gut mit den Problemen
von Krebspatienten auskennen, was auch
bedeutet, dass sie sich ausreichend mit den
aktuellen Erkenntnissen und Untersuchun-
gen aus dem Fachbereich ,Psychoonkologie®
auseinandergesetzt haben sollten und sich

Psychosoziale Unterstiitzung

um standige Weiterbildung bemiihen. Skep-
tisch sollten Patienten insbesondere dann
sein, wenn versprochen wird, dass der Krebs
durch ,sogenannte” Psychotherapie geheilt
oder dass das Leben durch psychologische
Interventionen verlangert werden kann.
Sollte es um die Behandlung von psychi-
schen und psychosomatischen Krankheiten
gehen, um Leidenszusténde oder Verhaltens-
stérungen handeln, so kann ein Krebspatient
sich bei der Auswahl des Therapeuten
danach erkundigen, ob dieser die Anerken-
nung als Psychotherapeut vom hiesigen
Gesundheitsministerium vorweisen kann. Die
Ausilibung von Psychotherapie ist seit 2015
ein geschitzter Begriff. Dies bedeutet, dass
die Person verschiedene Qualifikationen vor-
weisen muss, um das Zertifikat zu erhalten.
Hilfe bei der Suche nach einem geeigneten
Berater/Psychotherapeuten kdnnen auch die
Fondation Cancer oder die psychologischen
Dienste in den Kliniken oder im Centre
Francois Baclesse geben. Zwar kdnnen keine
Namenslisten gegeben werden, jedoch

kann die Kenntnis sinnvoller Kriterien bei der
Auswahl helfen.



Die Fondation Cancer,
fur Sie, mit Ihnen, dank Ihnen.

1994 in Luxemburg gegriindet, setzt sich die Fondation Cancer seit tiber 20 Jahren im Kampf
gegen den Krebs ein. Neben Information tber Prévention, Friiherkennung und Leben mit Krebs
besteht eine ihrer Missionen darin, Patienten und ihre Angehérigen mit vielfdltigen Angeboten
zu unterstiitzen. Die Férderung von Forschungsprojekten rund um das Thema Krebs bildet eine
weitere wichtige Scule der Arbeit der Fondation Cancer, die alljdhrlich das groBe Solidaritétsevent
Relais pour la Vie veranstaltet. Diese Missionen kénnen nur dank der Grof3ziigigkeit unserer Spen-
der erfillt werden.

Sie kdnnen uns auf folgenden Kandlen erreichen:
@ @fondationcancer

G @relaispourlavieluxembourg

@ @fondationcancerluxembourg

o Fondation Cancer Luxembourg

@ Fondation Cancer

cancer.lu

T 45 30 331
E fondation@cancer.lu

209, route d’Arlon
L-1150 Luxembourg



https://www.facebook.com/fondationcancer
https://www.facebook.com/relaispourlavieluxembourg
https://www.instagram.com/fondationcancerluxembourg/?hl=fr
https://www.youtube.com/user/fondationcancerlux
https://lu.linkedin.com/company/fondation-cancer
https://www.cancer.lu/de
https://neon.ly/Pendant-Apres-2023_DE_Publikationen

Diese Broschiire konnte Ihnen dank der Unterstitzung der Spender der Fondation Cancer kostenlos zur
Verfligung gestellt werden. Wenn Sie mdchten, kénnen auch Sie die Initiativen der Fondation Cancer mit
einer steuerlich absetzbaren Spende auf das folgende Konto unterstiitzen:

CCPL LU92 1111 0002 8288 0000
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Die Fondation Cancer ist Griindungsmitglied der ‘Don en Confiance Luxembourg’ asbl.
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