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PSYCHISCHES BEFINDEN BEI BRUSTKREBS UND GYNAKOLOGISCHEN
KREBSERKRANKUNGEN

Eine Information fur Betroffene und Angehdrige
Die Diagnose

Die Feststellung einer Krebserkrankung wird haufig wie ein Schock erlebt. Manchmal sind dieser Diagnose
korperliche Beschwerden oder Veranderungen vorausgegangen, und die Betroffenen haben eine Phase der
Diagnostik, des Wartens und der Ungewissheit hinter sich. Viele trifft das Ergebnis jedoch véllig unerwartet
(z. B. nach einer Routine-Vorsorgeuntersuchung) und es widerspricht dem eigenen Gefuhl, gesund zu sein.
Zunachst erleben nicht wenige die Feststellung der Erkrankung und die unmittelbare Zeit danach wie in
einem Nebel oder Film, so als ware alles um sie herum unwirklich. Auch Wut und Arger daruber, dass die
Erkrankung erst jetzt erkannt wurde, kdnnen auftreten, und man fragt sich, was man selber oder andere anders
hatten machen konnen. Haufig |6st schon die Bezeichnung »Krebs« Todesdangste und Endzeitstimmung aus,
da Behandlungsmoglichkeiten und Heilungschancen wenig bekannt sind. Wenn bereits im Verwandten- oder
Bekanntenkreis jemand an Krebs erkrankt oder gestorben ist, sind diese Bilder sehr prasent und schwierig von
der eigenen Erkrankung zu trennen.
Genau in dieser Phase mussen meist viele und schnelle Entscheidungen zur weiteren Vorgehensweise,
zu Operationen und zur Therapie getroffen werden. Den meisten Betroffenen gelingt es hierbei zu funktionieren,
ohne etwas zu empfinden. Erst spater findet in der Regel eine starkere Auseinandersetzung mit der Diagnose
statt. Die Frage »Warum ich?« beschaftigt dann viele. Und in Verbindung mit der Suche nach Antworten kénnen
Gefuhle des Haderns, Selbstvorwirfe und Schuldgefiihle auftreten. Gerade weil Uber die Verursachung von
Krebserkrankungen viele Gertchte kursieren (meist sehr fragwurdige, wie z. B. man habe zu viel Stress gehabt
oder zu wenig auf sich selber geachtet etc.), ist diese Suche so belastend. Allerdings gibt es ebenfalls die Erfah-
rung, dass Betroffene sehr gelassen und/oder pragmatisch reagieren. Es werden nicht selten positive Energien
freigesetzt, die es ermdglichen, sich dieser Erkrankung zu stellen.

Kérperliche und psychische Veranderungen

Eine Krebserkrankung kann sowohl sichtbare kérperliche Veranderungen als auch weniger sichtbare Folgen
nach sich ziehen. Das veranderte Korperbild wird unterschiedlich gut akzeptiert, und es braucht Zeit, bis der
veranderte Kérper so angenommen werden kann. Dies kann dazu fuhren, dass jemand sich nicht mehr nackt
vor dem Partner zeigen mochte, Berihrungen vermeidet, nicht mehr ins Schwimmbad oder an den Strand geht
oder sich sogar selber nicht ansehen oder anfassen mag. Weniger sichtbar bleiben Erschopfungszustande oder
Stresssymptome, die nicht minder belastend sind.

Psychische Folgen kénnen in einer Anderung der Gefiihlswelt liegen. Vielleicht treten Geflihle auf, die der
Betroffene vorher kaum bei sich kannte, wie starke Niedergeschlagenheit, Arger oder Angste. Selbst wenn diese
Gefuhle vorher schon einmal aufgetreten waren, kdnnen sie sich im Verlauf einer Krebserkrankung verstarken
und die Patientin irritieren. Manchmal besteht der Eindruck, gar nichts mehr fuhlen zu kdnnen, oder im Ge-
genteil, es treten viel intensivere und positive Geflihle auf. Die Erlebnisse kdnnen von Mensch zu Mensch sehr
unterschiedlich sein.

Das soziale Umfeld

Nach der Diagnose einer Krebserkrankung besteht bei den meisten Betroffenen das Gefuhl, die ganze Welt habe
sich verandert, nichts sehe mehr so aus wie vorher. Dies trifft nahe Angehérige und engste Freunde ahnlich wie

die Betroffenen selbst. Gleichzeitig besteht eine groRe Verunsicherung bei den Aul3enstehenden, was man jetzt

fur den Betroffenen tun kann, was ihm helfen wirde. Dies ist umso schwieriger, weil die Betroffenen dies haufig

selbst nicht wissen und deshalb als abweisend und ablehnend erlebt werden.
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Auch auf die oben angesprochenen Geflhlsschwankungen einzugehen ist nicht immer leicht. Gerade Lebens-
partner, Kinder oder Eltern der Betroffenen haben mit eigenen Angsten und Befiirchtungen zu kimpfen. Bestan
den bereits vor der Erkrankung Probleme in der Partnerschaft oder der Familie, kdnnen diese nach einer Diagno-
sestellung als besonders belastend oder gar als unertraglich empfunden werden. Oftmals besteht das Bedurf-
nis, diese Konflikte bald klaren zu wollen.

Unsicherheiten kdnnen zudem am Arbeitsplatz und im weiteren familidren und sozialen Umfeld entstehen.
Jedoch nicht selten machen Betroffene auch positive Erfahrungen im Umgang mit ihren Mitmenschen. Viele fuh-
len sich sehr umsorgt und unterstutzt, erfahren viel Aufmerksamkeit und Mitgefahl.

Was hilft?

Fir viele Krebspatientinnen ist es hilfreich, wenn sie iber ihre Angste, Hoffnungen und Erfahrungen sprechen
kénnen. Als Gesprachspartner kann jede nahestehende Person infrage kommen (Partner, erwachsene Kinder,
gute Freunde, Eltern etc.). Manchmal besteht aber der Wunsch, vor allem die Familie zu schonen und nicht mit
eigenen Angsten zu belasten. In diesen Fillen kénnte ein Austausch mit Gleichbetroffenen, z. B. in angeleiteten
oder freien Selbsthilfegruppen, hilfreich sein. Auch psychoonkologische Einzelberatungen oder -therapien
koénnten in Anspruch genommen werden. Angstreduzierend kann eine aktive Informationssuche zu der Erkran-
kung wirken, z. B. durch Fachliteratur, Internet etc. Erfahrungsberichte Betroffener und deren Krankheitsge-
schichten wirken dagegen meist sehr verunsichernd und eher angstauslésend.

Wichtig ist zu wissen, dass es vor allem der individuelle Weg ist, der hilft. Und dieser ist sicherlich nicht
immer einfach zu finden. Es kann guttun, so bleiben zu dirfen, wie man ist, wenn man sich wohl fuhlt. Es kann
aber auch helfen, Dinge, die einen schon langer stéren, zu andern. Mit groRem Druck verbunden ist der Wunsch
einiger Menschen, nur noch positiv denken zu wollen oder bestimmte Heilsdiaten durchzuhalten; da solche Ziele
meist nicht durchzuhalten sind, sollte man sie sich gar nicht erst setzen. Negativ zu denken, traurig zu sein und
sich nicht immer an Erndhrungsvorschriften zu halten gehért dazu und ist keineswegs schadlich. Wichtig ist nur,
dass dies nicht der ausschlieRliche Weg bzw. Zustand ist.

Einige Psychotherapeuten haben inzwischen eine psychoonkologische Zusatzausbildung, die als Suchkri-
terium hilfreich sein kann. An den zertifizierten Krebszentren sind immer auch Psychoonkologen beschaftigt,
die stationar, manchmal auch ambulant Beratung oder Therapie anbieten oder zumindest bei der spezifischen
Suche helfen kénnen.

Kontaktadressen

+ Das Informationsnetz fur Krebspatienten und Angehdrige (www.inkanet.de)

* Deutsche Fatigue Gesellschaft e.V. (DFaG) (www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de)

* Deutsche Krebsgesellschaft e.V. (www.krebsgesellschaft.de)

* Deutsche Krebshilfe e.V. (www.krebshilfe.de)

* Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V. (www.frauenselbsthilfe.de)

* Krebsinformationsdienst (KID) Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg (www.krebsinformation.de)
* mamazone - Frauen und Forschung gegen Brustkrebs e.V. (www.mamazone.de)

Unter den angegebenen Links sind weitere aktuelle Literaturhinweise zu finden.
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