Krisen Uberwinden - Leben nach der Diagnose Krebs

Nach der anstrengenden Krebstherapie folgt die Zeit der Krebsnachsorge. Im Folgenden geht
es um psychische Belastungen, die Krebsbetroffene in der ambulanten psychoonkologischen
Nachsorge artikulierten.

Ziel ist es, diese Situationen zu beleuchten und dazu beizutragen, Vorurteile und
Fehleinschatzungen abzubauen, die hdufig zwischen den krebsbetroffenen Menschen und
ihren Mitmenschen stehen, und mogliche Ldsungen aufzuzeigen.

Untaugliche Ratschléage

Viele Menschen berichteten - nach abgeschlossener Krebstherapie - von gut gemeinten
Ratschlagen ihrer Arzte, Familienangehorigen und Freunde. Diese lauteten dann sinngemaR:
,Leben Sie weiter wie bisher!” oder ,,.Die Zeit heilt die Wunden!* oder gar ,,Du musst es
vergessen!* (als wenn das moglich wiére).

Die Krebsdiagnose wird von den meisten Menschen als tiefgreifender Einschnitt in ihr Leben
erlebt. Dieses Erleben verstarkt sich hdufig in der Zeit der Nachsorge, wenn die hektische
Betriebsamkeit der notwendigen Krebstherapie ein Ende hat und die Nebenwirkungen
weniger belastend werden.

Die Gefuhle nach Eroffnung der Krebsdiagnose werden haufig mit folgenden Bildern
beschrieben: ,,wie vor eine Wand laufen®, ,,wie den Boden unter den Fiilen zu verlieren* oder
,wie aus einem Flugzeug zu fallen®. Diese Aussagen zeugen davon, wie stark die sogenannte
Alltagsroutine bei Menschen, die von Krebs betroffen sind, zusammenbrechen kann.

Veranderung der Werte und des Lebensgefiihls

Die Werte des Lebens veréndern sich angesichts einer lebensbedrohlichen Erkrankung.
Kommerzielle Dinge sind dann moglicherweise nicht mehr so wichtig und Probleme des
alltdglichen Lebens konnen an Wichtigkeit verlieren. Eine Krebsbetroffene sagte: ,, Alte
Probleme erscheinen mir in einem neuen Licht. Wenn ich mit meinen Kolleginnen zusammen
bin, frage ich mich, ob ich eigentlich noch dazugehdre. lhre Sorgen erscheinen mir manchmal
so nebensichlich, dass ich innerlich wiitend werde und am liebsten gehen wiirde®.

Solche Veranderungen haben direkte Auswirkungen auf die Beziehungen mit anderen
Menschen. Eine 53-Jéhrige Frau, die an Brustkrebs erkrankt war, sagte: ,,Ich will jetzt weniger
Riicksicht auf andere nehmen. Jetzt geht es um mich*.

Das Lebensgefiihl angesichts einer Krebserkrankung kann sich schlagartig verandern, da die
[lusion der ,,Unverwundbarkeit” zerstort ist, mit der wir Krankheit und Tod im téglichen
Alltag ausblenden. Situationen, die die Themen Krankheit und Tod berlihren, werden nach
einer Krebsdiagnose mit anderen Augen gesehen und kodnnen erdrutschartige Gefuhle
ausldsen (Schlémer-Doll und Doll 1996).

Immer wieder hore ich von Betroffenen Aussagen wie: ,,Berichte {iber an Krebs erkrankte
Menschen oder Todesanzeigen in der Zeitung haben mich plétzlich stark mitgenommen®.
Dies wurde ganz unabhé&ngig von einer guten oder schlechten Heilungsaussicht empfunden.

Eine gewisse Auswahl in der Wahrnehmung nach einer Krebsdiagnose ist nachvollziehbar
und absolut normal. Das Interesse am Thema ,,Krebs® ist erhoht und so nimmt der
krebsbetroffene Mensch mehr Information zur Thematik ,,Krebs“ wahr und auf. Das
Informationsbediirfnis ist groR und eine Befriedigung dieses Bedirfnisses kann zur
Beruhigung flhren, dass man eine Krebserkrankung durchaus tiberleben kann.



Einige Menschen scheinen allerdings die Kontrolle zu verlieren und sie beginnen, dass Thema
Krebs zu fokussieren. Sie wirken dann auf ihre Umgebung, als hétten sie einen
»Suchscheinwerfer eingeschaltet. Die Wahrnehmung hat sich verselbstindig und die
Fahigkeit der Verdrangung wird schwécher. Die Betroffenen leiden dann unter dem Geftihl
,,uberall ist Krebs* oder ,,es wird immer mehr*.

Die Krebsdiagnose kann sich dann wie ein Bann auf das Leben eines Menschen legen. Die
Diagnose ,,Krebs* steht dann derart im Lebensmittelpunkt, dass sie alles iiberschattet und eine
weitere Lebensplanung erschwert oder gar unmgglich macht.

Mit einem kranken Korper geht man zum Arzt. Man sollte nicht z6gern, mit einer derart
erschiitterten, verunsicherten Seele einen Psychotherapeuten bzw. einen Psychoonkologen
aufzusuchen.

Frau H. war 56 Jahre alt, als sie Unterstitzung in der ambulanten psychoonkologischen
Nachsorge suchte. Sie berichtete, dass sie seit ihrer Brustkrebserkrankung keine
langerfristigen Plane mehr machen kdnne. Im Frihjahr einen Herbsturlaub zu planen, erschien
ihr unmdglich. Sie hatte Angst davor, dass ,,wieder etwas passieren konne, hatte Angst, dass
nach ihrer Brustkrebserkrankung ein Rezidiv oder Metastasen auftreten kdnnten.

Frau H. wirkte auf mich, als habe sie eine ,,innere Bremse gezogen®. Ich sprach sie darauthin
an. Ich sagte: ,,Sie wirken manchmal auf mich, als ob sie sich nicht wirklich freuen diirfen,
nicht wirklich ausgelassen sein diirfen®. Mit meiner Einschitzung hatte ich ,,ins Schwarze
getroffen. Frau H. hatte das Gefiihl, dass sie kein Recht habe, froh oder gar ausgelassen zu
sein, weil sie als Quittung dafiir eine schlechte Nachricht, eine Hiobsbotschaft, ein
Fortschreiten ihrer Krebserkrankung befiirchtete.

Dieses magische Denken, das uns stark fesseln und auch I&hmen kann, war mir von vielen
anderen Krebspatientinnen bekannt. Es beschneidet das Leben und die Lebensfreude und fuhrt
schlimmstenfalls dazu, dass die Menschen sich schon zu Lebzeiten seelisch ,,wie tot*
empfinden. Frau H. konnte diese magische Verknlpfung unter der sie litt, benennen. Sie
lautete: ,,Wenn es dem Vogel zu gut geht, kommt die Katze*. Frau H. nahm sich daraufhin
vor, eine Urlaubsplanung mit threm Mann zu besprechen. Sie sagte: ,,Im Falle eines Falles
kann man alles liber den Haufen werfen®. Sie wollte einmal ausprobieren, bewusst anders zu
reagieren.

Vertrauensverlust in den eigenen Korper

Eine Krebserkrankung - vor allem im Falle einer Zufallsdiagnose, die ohne Vorwarnung
gestellt wird - kann zu einem schwerwiegenden Vertrauensverlust in den eigenen Korper
fihren.

Dieser Vertrauensverlust erhéht die Sensibilitat fir den eigenen Korper und veréndert die
Wahrnehmung von korperlichen Symptomen. Verminderte Leistungsfahigkeit, Schmerzen
oder andere normale korperliche Probleme flihren dann postwendend zu Angst vor einer
Wiedererkrankung.

Viele Krebsbetroffene erleben nach der notwendigen Operation, Chemo- und Strahlentherapie
konkrete korperliche Funktionsstérungen und Versehrungen, die psychisch sehr belastend
sind.



Die Amputation der Brust oder die Anlage eines Anus praeter kann tiefgreifende
Auswirkungen auf das Selbstwertgefiihl haben. Eine Verringerung oder gar Versiegung des
Speichelflusses nach einer Strahlentherapie kann das Thema Essen und das Miteinander mit
anderen Menschen zum Problem werden lassen. Kribbel- und Taubheitsgeftihle nach einer
Chemotherapie konnen die Lebensqualitat einschrénken.

Diese und andere Folgen der Krebserkrankung und -therapie missen seelisch verarbeitet und
in das Leben integriert werden.

Immer wieder berichten Krebsbetroffene von nervisen Stérungen wie Schlafproblemen und
Unruhegefiihlen und einer reduzierten psychischen Belastbarkeit. Auch das Erleben einer
verringerten korperlichen Leistungsféhigkeit kann das personliche Lebensgefihl untergraben.

Das Erlernen von Entspannungsiibungen und ein leichtes korperliches Training konnen
helfen, Korper und Seele wieder zu entspannen und neue Krafte zu entwickeln.

Die Erwartungsangst vor einer Krebsnachsorgeuntersuchung ist absolut normal. Die
regelmaligen Termine - auch bei guten Heilungschancen - zeigen, dass die Krankheit
zurlickkommen kann. Eine Krebsbetroffene sagte: ,,Ich leide unter stindiger Anspannung, die
sich steigert bis zur onkologischen Nachsorge. Ich fiihle mich todkrank vor der Nachsorge und
danach unendlich erleichtert.

Wichtig und entlastend ist das Gesprach mit anderen Krebsbetroffenen, zum Beispiel in
Selbsthilfegruppen, die diese Geflihle sehr gut nachvollziehen kdnnen. Die Teilnehmer
konnen ihre eigenen Angste im Gesprach mit anderen Krebsbetroffenen einordnen und
bewaltigen lernen.

Eine  Teilnehmerin  eines von  mir  durchgefuhrten  Gruppenangebots  zur
,,JKrankheitsbewéltigung und Gesundheitsforderung™ kam zu dem Schluss, dass sie ihre Angst
vor Wiedererkrankung nicht einfach ,,ablegen* konne. Sie formulierte: ,,Ich muss lernen, mit
meiner Krebsdiagnose zu leben. Wichtig ist, sich nicht von den Angsten gefangen nehmen zu
lassen®.

Angst angesichts einer Krebserkrankung kann sich auch kérperlich niederschlagen. Manchmal
erscheint es so, als wiirde das Ausmal} der Verdrangungsleistung (Vermeidung von Angst)
parallel gehen mit der Entwicklung von korperlichen und psychischen Problemen, wie
Atemnot, Schmerz, Unruhezustanden und Schlafstérungen.

Zasur und Chance, das bisherige Lebenskonzept zu Uberprufen

Der tiefe Einschnitt in das Leben durch eine Krebserkrankung birgt allerdings auch die
Chance in sich, das eigene Lebenskonzept zu uberprifen.

Manchmal tritt das ,,eigentliche Lebensgefiihl“ eines Menschen durch das einschneidende
Erlebnis einer Krebsdiagnose derart in den VVordergrund, dass es sich nicht mehr - in bis dahin
gewohnter Weise - zudecken I&sst.

Frau P. war die Alteste von drei Geschwistern. Nach der Geburt des acht Jahre jiingeren
Bruders erkrankte ihre Mutter. Frau P. pflegte die Mutter Gber lange Zeit, versorgte das
Neugeborene und die jiingere Schwester. Sie wurde schon mit acht Jahren in eine erwachsene
Rolle gedringt. Ihr Vater war sehr streng. Sdtze wie: ,,Das kann ich nicht, gibt es nicht* und
Aufforderungen wie ,,Du musst ...“ bestimmten ihr junges Leben.

Frau P. war als Folge Zeit ihres Lebens ,hart gegen sich selbst. Zusammen mit ihrem
Ehemann fiihrte sie eine Tankstelle mit integriertem Supermarkt. Sie kimmerte sich um ihre
Kinder und den Haushalt und spéter pflegte sie ihre kranken Schwiegereltern. Sie arbeitete
,rund um die Uhr - zwanzig Jahre hatte sie keinen Urlaub gemacht.
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Ihr ,hochstes Gut™“ war, ,nicht schlapp zu machen®. Frau P. geriet in einen Zustand
chronischer Erschopfung und wurde schlieflich immer haufiger krank. Als ihr Mann einen
Herzinfarkt erlitt, gab das Ehepaar die Tankstelle und das Geschaft auf. Beide hatte nun
endlich Zeit fiur sich und sie begannen, ihr Leben zu genielen. Die diagnostizierte
Krebserkrankung empfand Frau P. deshalb als ,,doppelten Schlag ins Kontor*.

Auch nach ihrer Krebserkrankung hatte Frau P. grof3e Probleme, sich gegen Anforderungen
ihrer Umgebung abzugrenzen. Ich appellierte an sie, Veranderungen zu wagen, zum Beispiel,
ihrer Tochter zu sagen, dass sie das Enkelkind nur hiiten kénne, wenn sie sich korperlich und
seelisch dazu in der Lage fiihle. Als Folge hatte Frau P. dann oft ein schlechtes Gewissen,
woran sie ,.knabberte*. Zum Abschluss unseres Gespréchs schlug ich ihr vor: ,,Beim nichsten
Mal, wenn das schlechte Gewissen kommt, nehmen sie ein Postpaket, tun es hinein und dann
schicken sie es an die richtige Adresse®. Thr gefiel der Gedanke und sie verabschiedete sich
lachend von mir.

Das Lebensgefiihl von Menschen ist stark durch ihre eigene Biographie gepragt. Oft wird an
Normen und Werten festgehalten, die aus der Kindheit und Jugend stammen. Manchmal
haben sich diese im Laufe des erwachsenen Lebens immer mehr zu ,,Fesseln® entwickelt.

Einige Menschen haben nach der Krebsdiagnose das Bediirfnis, sich selbst besser verstehen
zu wollen. Sie beginnen, ,typische Verhaltensweisen zu reflektieren und kritisch zu
uberprufen.

Eine 40-Jahrige Patientin, die an einem Schilddrisen-Karzinom erkrankt war, sagte: ,,Ich
tendiere dazu, der Motor zu sein, wenn es darum geht, etwas zu organisieren”. Ob in der
Arbeit oder privat, sprang sie in Lucken, die sich auftaten und wunderte sich dartber, dass
,»die anderen nicht mitzogen®. Riickblickend konnte sie nicht mehr nachvollziehen, wie sie
,»all' die verschiedenen Aufgaben so lange Zeit gepackt hatte®.

Nachdem sie ihr Verhalten kritisch beleuchtet hatte, nahm sie sich vor, sich mehr Zeit zu
lassen bzw. andere Menschen in notwendige Aktivitaten einzubinden, um weitere chronische
Uberforderungssituationen zu vermeiden.

Dustere und gewaltsame Assoziationen mit der Diagnose Krebs

Mit der Eroffnung der Diagnose ,,Krebs* werden bei den Krebsbetroffenen Erinnerungen,
Bilder und Assoziationen aktualisiert. Viele Menschen haben Krankheits- und
Therapieverldaufe von Krebspatienten in ihrem sozialen Umfeld miterlebt oder davon gehort.

Distere Bilder und Assoziationen herrschen vor (Schldmer 1994) - auch weil Leid und
Schmerz besser erinnert werden als positive Krankheitsverléufe.

Menschen mit grof3er Krebsangst haben hdufig negative Erinnerungen an die Krebserkrankung
eines nahe stehenden Menschen. Und nicht selten liegt diese Erkrankung dann so lange
zurlick, dass die damaligen Therapiemdoglichkeiten nichts mehr mit den heutigen
Therapiemdglichkeiten zu tun haben.

Informationen sind dann dringend vonnéten. Die Heilungschancen haben sich bei einigen
Krebserkrankungen deutlich verbessert und auch das Sterben ist durch palliative
Behandlungsmaglichkeiten und effektivere Schmerztherapie humaner geworden.

Aufféllig ist die Personifizierung von Krebserkrankungen. Ein Titel zum Tod eines
Schauspielers in der Boulevard-Zeitung lautete: ,,Lungenkrebs: Er hat sich wieder einen
geholt®. Eine solche Berichterstattung schirt Angst, dient der Sensationslust und nicht einer
angemessenen Aufkléarung.



Begriffe wie ,,heimtiickisch, gemein oder hinterhdltig® charakterisieren eine Krebserkrankung
als personlichen Feind, der sich im eigenen Korper eingenistet hat und fordern das Gefuhl der
Bedrohung.

Eine Krebszelle hat keinen Charakter. Das Wesen einer Krebszelle unterscheidet sich nicht
grundsatzlich von dem Normalgewebe, aus dem es abstammt. Lediglich ihr Wachstum
unterliegt anderen Gesetzen.

Krebsbehandlungen sind ein kriegerischer Schauplatz

Das Vokabular rund um die Krebstherapie ist von Kampf gepragt. Krebsbehandlungen werden
nicht , kuriert”, sondern ,,bekdmpft*.

Kampf assoziiert Krieg und so ist das VVokabular rund um die Krebstherapie recht kriegerisch:
Angefangen bei dem Appell zur Teilnahme an Krebsfriiherkennungsuntersuchungen: ,,Kampf
dem Krebs!™ bis hin zu dem Terminus: ,,.Die Waffen strecken miissen* angesichts
fortschreitender Krebserkrankung und fehlender Therapiemdglichkeiten.

Die militarische Metapher kam, laut Sontag (1981) in der Medizin in allgemeinen Gebrauch,
nachdem Bakterien als Krankheitserreger identifiziert worden waren. VVon den Bakterien hiel3
es, sie seien ,,Invasoren® oder sie ,,sickerten ein“. Der Sprachgebrauch von Belagerung und
Krieg bei Krebserkrankungen hat im klinischen Alltag - bis heute - eine auffallende
Wortlichkeit und Autoritat bewahrt.

Aber auch das Vokabular der Patienten ist durchsetzt mit gewaltvollen und kriegerischen
Termini, beispielsweise ,,Strahlenbunker* oder ,,Kobaltbombe* (fiir das frither eingesetzte
Telekobaltbestrahlungsgerét).

Gefiihle der existentiellen Bedrohung werden so weiter geschiirt. Der Krebs wird zum
personlichen Feind erkléart. Krebserkrankungen werden immer wieder als ,,Geillel der
Menschheit tituliert. Dieser Terminus war friher durch die Pest und die Cholera belegt.

In diesem Zusammenhang muss ein anderer Aspekt Berucksichtigung finden. Viele Menschen
leben von der Entwicklung neuer Krebstherapien (Behandlung, Pharmazie, Forschung).
Dramatische Berichte und Begriffe, die in der Presse publiziert werden, lassen auch das Geld
besser fliel3en.

Ruckzug und Selbstisolation

Die Reaktionen der Mitmenschen auf eine Krebserkrankung sind durch die genannten
Vorurteile und aufgrund mangelnder Information durch Unsicherheit und Angst gepragt.
Vielfaltige Bertihrungséangste werden von Krebsbetroffenen beschrieben.

Sie erzdhlen vom Ruckzug von Bekannten und Freunden. Sie mussten feststellen, dass
Besuche im Krankenhaus ausblieben oder ihnen gut bekannte Menschen auf die andere
Strallenseite auswichen oder in die Schaufenster starrten. Das wurde als sehr schmerzlich
erlebt.

Eine Krebsbetroffene berichtete: ,,Nachdem meine Nachbarin erfahren hatte, dass ich Krebs
habe, ist sie mir vier Monate aus dem Weg gegangen. Sie konnte einfach nicht mit mir reden.
Ich war zutiefst enttduscht®.

Je groRer die erlebte Enttduschung und Krankung durch den Riickzug von Bekannten und
Freunden ist, desto schwieriger ist es offensichtlich, einen aktiven Part in der
Kontaktaufnahme zu tbernehmen. Dabei spielen auch Arger und Wut iber einen Riickzug
eine Rolle.



Positiv wurde aber auch bemerkt, dass der Bekanntenkreis sich durch diese krankenden
Erfahrungen ,,neu sortiert™ hitte. Die Beziehungen, die blieben, wurden haufig vertrauter und
verlasslicher; neue Beziehungen wurden geknipft.

Die Zeit der Krebsdiagnose und -behandlung ist auch fir die Angehérigen sehr anstrengend.
Verstandlich ist von daher der Wunsch der Angehoérigen, nach abgeschlossener Therapie und
Rehabilitationsmaflnahmen ,,wieder zum Alltag (wie vor der Erkrankung) zurtickkehren zu
konnen®.

Dies ist vielen Krebsbetroffenen in letzter Konsequenz nicht mehr mdglich, und dieses
unterschiedliche Erleben der Welt kann auch zu innerfamilidren Konflikten fuhren.

Die Reaktionen in den Familien der Krebsbetroffenen waren sehr unterschiedlich. Haufig ging
es um das Thema: ,,zuviel“ oder ,,zu wenig*.

Eine an Brustkrebs erkrankte 55-J&hrige Frau erzéhlte, dass eine ihrer Tochter sie sehr
(Uberfirsorglich) ,,betiidelt” hitte, wihrend die andere Tochter sehr schnell zum normalen
Alltag iibergegangen sei. Sie sagte: ,,Ein Mittelmal} wire schon gewesen!“

Haufig existierte eine Wechselwirkungen von erlebter sozialer Isolation - durch die
Unsicherheit der Mitmenschen - und Selbstisolation durch personliche Riickzugstendenzen.
Der Wandel der eigenen Lebenssicht spielte dabei eine nicht unerhebliche Rolle.

Die Krebsbetroffenen erlebten AuBerungen wie: ,,Du musst es vergessen!* oder ,,Zeit heilt die
Wunden!* in erster Linie als zynisch. Eine Betroffene sagte: ,,Der Satz: Du schaffst das schon,
ist echt dummes Gerede!*

Ein aktives Zugehen auf die Mitmenschen von Seiten der krebsbetroffenen Menschen ist sehr
wichtig. Angesichts der Angste der sozialen Umgebung ist dies oft ein wirklicher Kraftakt.

Sinnsuche

Die Suche nach dem Sinn dessen, was uns im Leben widerfahrt, ist ein tief verwurzeltes
menschliches Bedirfnis.

Im Zusammenhang mit der Sinnsuche spielt das Thema ,,Krebserkrankung als Strafe* oder
,,Krebserkrankung als Folge von Krankungen durch andere* eine wichtige Rolle.

Eine 49-Jahrige Frau (Brustkrebs mit Lymphknotenmetastasen) berichtete mir von ihrer
»schlechten Ehe*: ,,Kein nettes Wort, keine Frage, wie es mir geht, geschweige denn Blumen
oder Trost“. Frau B. glaubte, dass das lieblose Verhalten ihres Mannes ihre Krebserkrankung
ausgelost hatte und sie hatte ihrem Mann dies auch vorgeworfen, worauf dieser konterte: ,,Die
Krebserkrankung ist die Strafe flir deinen schlechten Charakter.

Auch in religiosen Zusammenhéangen tauchen immer wieder Thesen auf, die Krankheit als
Bestrafung fur unsteten, ungesunden Lebenswandel oder als Strafe fur moralische
Verfehlungen, schlechte Gedanken und Egoismus darstellen oder gar als ,,Priifung des
Glaubens®. Folge sind Selbstvorwiirfe bei krebsbetroffenen Menschen, die es unbedingt zu
thematisieren und abzubauen gilt.

Krankheit ist keine Strafe. Es ist ein normales Geschehen, dass im Verlauf eines Lebens -
friher oder spéter - jeden Menschen treffen kann.

Im Rahmen der Sinnsuche tauchen bei den krebsbetroffenen Menschen auch
psychosomatische Krebstheorien auf, oder diese werden durch ihre Mitmenschen an sie
herangetragen.



»Krebspersonlichkeit*

Die Hypothese einer ,,Krebspersonlichkeit“ war Gegenstand der psychoonkologischen
Forschung der 60iger und 70iger Jahre. Die Hypothese lautete, dass bestimmte Faktoren der
Personlichkeit eines Menschen direkt auf die Entstehung von Krebserkrankungen Einfluss
haben, d.h. dass personliche Einstellungen, Lebenskonzepte, Erfahrungen und daraus
resultierendes psychosoziales Verhalten eine Krebserkrankung auf korperlicher Ebene
auslosen konnen. Man suchte also nach ,krebsbegiinstigenden* Personlichkeitsmerkmalen -
nach Risikofaktoren, die im Menschen selbst begriindet sind.

Im Sinne der Krebspersonlichkeitstheorien wurden u.a. folgende Variablen als krebsfordernd
genannt:

- Konfliktvermeidung und harmonisierendes Verhalten
- Mangelnder Gefiihlsausdruck

- Altruismus (Selbstlosigkeit)

- Angst

Wenn man diese Punkte unter dem Licht der Zeit nach der Er6ffnung der Krebsdiagnose
betrachtet, sind sie - aus meiner Sicht - als Reaktionen absolut nachvollziehbar.

Ein Beispiel: Mangelnder Geflihlsausdruck: Der krebsbetroffene Mensch befindet sich
innerlich hdufig in einem emotionalen Chaos und wendet all seine Energiereserven auf, um
dies nicht nach drauRen dringen zu lassen. Dies duRert sich in Aussagen von Krebspatienten
wie: ,,Ich war nach aullen - zum Erstaunen meines Mannes - vollkommen gefasst, innerlich
war ich vollkommen fassungslos®“. Die duBerlich sichtbare Versteinerung ist als Selbstschutz
zu verstehen. Sie hilft, sich der schmerzlichen Tatsache einer schweren, mdglicherweise
lebensbedrohenden Erkrankung langsam anzun&hern.

Stand der wissenschaftlichen Forschung ist, dass es eine Krebspersonlichkeit nicht existiert.
Krebsh&ufigkeit und subjektives Erleben

Dank verbesserter Therapien leben immer mehr Menschen mit einer Krebserkrankung. In den
Medien horen wir allerdings eher den Tenor ,,immer mehr Menschen haben Krebs* und wir
assoziieren damit ,,immer mehr Menschen erkranken an Krebs®.

Der Stellenwert der Krebserkrankungen als ,,Geif3el der Menschheit™ ist nicht gerechtfertigt.
Die Herz-Kreislauf-Erkrankungen als Todesursache fiihren die Statistik an.

Die verschiedenen Krebserkrankungen mussen differenzierter gesehen werden. Einige
Krebserkrankungen sind heilbar, andere sind nicht heilbar und weitere Krebserkrankungen
verlaufen durch effektive Behandlungsmaglichkeiten chronisch.

Die chronischen Erkrankungen wie auch das Alter sind ein besonderes Problem unserer
Gesellschaft. In der Werbung wird uns folgendes Bild suggeriert: ,,Ein Mensch ist jung, schon
und voll funktionstiichtig®. Dieses Bild entspricht nicht der Realitat. Viele Menschen miissen
schon friihzeitig mit ganz unterschiedlichen korperlichen und seelischen Einschrankungen
leben.

Krebs als Krankheit der modernen Zivilisation?

Krebserkrankungen gehodren seit jeher zum Leben. Bereits an Dinosaurier-Skeletten wurde
Knochenkrebs festgestellt.

Krebserkrankungen sind ein multifaktorielles Geschehen, d.h. verschiedene Ursachen kdnnen
in verschiedener Gewichtung zusammentreffen.
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Und auch die Ursachen hatten zu verschiedenen Zeiten eine unterschiedliche Gewichtung:
Schonsteinfeger erkrankten friher hdufig an Hodenkrebs (polycyclische Kohlenwasserstoffe)
und mangelnde Lebensmittelhygiene (u.a. Aflatoxine) fuhrte zu vermehrtem
Speiserdhrenkrebs.

Wir mussen die Krebserkrankungen deshalb differenziert betrachten und das gilt auch fiir die
Krankheitsverarbeitung, wenn wir an Krebs erkranken.

Eine 43-j&hrige Frau, die an Lungenkrebs erkrankt war, obwohl sie nie geraucht hatte, sprach
mir gegeniiber von ihrer Krebserkrankung als ,,Kamerad Krebs®. Sie fragte mich: ,,Soll ich
kdmpfen oder annehmen?* Ich fragte sie: ,, Warum nicht beides?*

Um das Weiterleben kdmpfen

Die Krankheit als Tatsache annehmen

aber vor allem:

Nach oder mit einer Krebserkrankung leben.
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