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Angehorige von Krebspatienten

dem Ich und dem Du

Wie erleben Angehirige von Krebspatienten die Erkrankung eines geliebten Menschen? In ihrer langjihrigen
Berufstatigkeit als Krankenschwester, Ausbilderin von Pflegenden und Gestalttherapeutin hat Nele Koch immer
wieder engen Kontakt mit Angehérigen und Freunden von Patienten gehabt und erlebt, wie die schwere Er-
krankung eines nahe stehenden Menschen fiir die eigene Person zur Krisensituation wird: existenzielle Fragen
werden aufgeworfen, Lebensentwiirfe andern sich ungewollt.

Kontakt:

Nele Koch,
Gestalttherapeutin,
Donnerstrafe 10,
22763 Hamburg,
Tel.: 040 43290429

€ signal

In der Zeit vom April bis September 2008 hat
Nele Koch in Zusammenarbeit mit Jutta Traut-
mann von der Hamburger Beratungsstelle der
Gesellschaft fur Biologische Krebsabwehr elf An-
gehdrige von Krebspatienten interviewt. Ziel
dieses Projekts war es zu erfahren, wie sie die
Auseinandersetzung mit der Erkrankung selbst
erlebten, welche eigenen Bewdltigungsstrategien
sie entwickelt haben und welche Wiinsche es gab
oder gibt.

Die Erfahrungen der Angehérigen sind so unter-
schiedlich wie ihre Person, ihre Beziehungen
und ihr Leben. Parallelen und Ahnlichkeiten aus
den Gesprdchen hat Nele Koch herausgearbeitet
und fiir Signal zusammengefasst:

Die erste Zeit
»Ich habe mich so verloren und hilflos gefiihlt.«

Oft kam fiir die Angehdrigen die Diagnose Krebs
vollig unerwartet im Rahmen einer Routineun-
tersuchung oder als Untersuchungsergebnis an-
gesichts einer allgemeinen kérperlichen Stérung.
Die ersten Reaktionen waren Fassungslosigkeit,
Ungldubigkeit gefolgt von Angst und grofRer Ver-
lorenheit. Die Tragweite der Diagnose fiir das
eigene Leben zu tiberblicken und die eigene Be-

findlichkeit wahrzunehmen, war unmoglich. Fiir
einige stellte es die erste Konfrontation mit einer
lebensbedrohlichen Erkrankung und dem damit
verbundenen Thema der Endlichkeit des Lebens
dar. Das Gefiihl, ausgeliefert zu sein, wurde durch
die rasanten Abldufe im Krankenhaus noch ver-
stdrkt. Die Zeit von der Diagnosestellung iiber die
Operation bis zur Therapieentscheidung war so
kurz, dass kaum Raum blieb fiir Fragen, gemein-
same Uberlegungen und Einflussnahme.

Der Wunsch, etwas zu tun und wieder Kontrolle
tiber das eigene Leben zu bekommen, war grofs.
Dies zeigte sich unter anderem in einer inten-
siven Informationssuche zu Diagnose- und The-
rapieverfahren sowie zur Prognose des Krank-
heitsverlaufes. Diese Recherchearbeit erlebten
viele Angehdrige auch als Selbstschutz, um aus
der inneren Lihmung und Ohnmacht herauszu-
kommen. In manchen Féllen gab es an diesem
Punkt Konflikte mit dem Erkrankten, da die
Bediirfnisse und Vorstellungen unterschiedlich
waren. Die Angehorigen fanden sich in dem Span-
nungsfeld wieder, fiir sich persénlich eine Orien-
tierung zu finden und gleichzeitig den Weg des
Betroffenen zu respektieren und zu begleiten.

»Die Zerbrechlichkeit zu sehen, tut einem in der
Seele weh. Das macht die eigentliche Trauer aus.«



Wihrend der Chemotherapie erlebten
und begriffen fast alle das Ausmal§ der
Erkrankung. Von den Nebenwirkungen
der Therapie waren sie oft heftiger er-
schreckt als von der Diagnose selbst. Die
Schmerzen, die Schwdche, die Entmu-
tigung mitzuerleben, ohne den Teufels-
kreis unterbrechen zu kénnen, hat einige
an ihre psychischen Grenzen gebracht.
Mit der Uberforderung tauchten hiufig
Schuldgefiihle und Selbstvorwiirfe auf,
wie: ich kiitmmere mich nicht ausrei-
chend, ich bin zu wenig anwesend, ich
geniige nicht.

Die Beziehungen

Fiir die Angehorigen ist die Erkrankung
eine Zasur im eigenen Leben: sMein Leben
hat sich unwiderruflich verandert, es ist
nicht mehr so wie vorher.« Alle Ge-
sprachspartner beschrieben, wie miih-
sam es war und ist, das Gleichgewicht zu
finden zwischen dem Wunsch, den Er-
krankten zu unterstiitzen und zu beglei-
ten, und der Anstrengung um eigene
Autonomie: Ein Balanceakt zwischen
»fiir den anderen da sein« und »das eige-
ne Leben fiihrene.

»lch habe mich nicht getraut, selbst trau-
rig zu sein. Ich habe eher funktioniert.«

Inder Akutphase der Erkrankung vermie-
den die meisten Angehorigen bewusst
die Auseinandersetzung mit der eigenen
Bediirftigkeit. Die Kraft brauchten sie zur
Bewailtigung des Alltags und zur Unter-
stiitzung des Erkrankten. Sie mussten
den Haushalt fithren, die Kinder versor-
gen, der eigenen Arbeit weiter nachgehen.
Dieses Funktionieren angesichts der als
enorm belastend erlebten Anforderungen
war hdufig gleichzeitig die Mdglichkeit,
sich als handlungsfdhig zu erleben.

»Meine Erfahrung ist, dass sich die Rolle,
die man in der Familie hat, verstdrkt.«

Beziehungsstrukturen, Beziehungsdyna-
miken und Rollenerwartungen wurden
bestdtigt und oft auch verstdrkt. Das gilt
insbesondere in Kinder-Eltern-Beziehun-
gen. Man blieb beispielsweise die sor-
gende Tochter, die dominierende Mutter,

der agierende grofSe Sohn oder auch
die hilfsbediirftige Schwester. In diesen
Rollengefiigen organisierte sich die Form
der Begleitung und Unterstiitzung.

»Es ist eine grofSe Liebe da.«

Die Interviews mit den Angehérigen wa-
ren nicht nur Gesprache iiber Leiden und
Tod. Es waren auch Liebesgeschichten.
Die Beziehung zu der krebskranken Ehe-
frau wurde inniger, die Liebe zu dem
erkrankten Bruder wurde starker als die
trennenden Meinungsverschiedenheiten
empfunden, die Bedrohlichkeit der Krank-
heit und die gemeinsame Suche nach
Halt und Orientierung haben die Bedeu-
tung und die Qualitit der Beziehung
starker spiirbar werden lassen.

»Ich habe mir manchmal die ehrlich ge-
meinte Frage gewiinscht: Wie geht es

eigentlich Dir?«

- Anzeige —

Centrum fiir Integrative
Medizin und Krebstherapie

Die Angehdrigen entwickelten ihren Me-
chanismus, die eigene Person hintenan
zustellen. Sie kiimmerten sich vorrangig
um die Bediirfnisse des Erkrankten und
sorgten dafiir, dass der Alltag weiter funk-
tionierte. Als (Mit-)Betroffener wahrge-
nommen zu werden, haben sie allerdings
vermisst. Nicht der Bedarfan professionel-
ler psychologischer Hilfe, sondern der
Wunsch an Freunde und Verwandte,
von sich aus Unterstiitzung anzubieten,
tauchte in den Interviews immer wieder
auf. Es fehlte haufig an eigener Kraft, ak-
tiv auf andere zuzugehen. »Ilch habe mir
gewiinscht, zwischendurch einmal rich-
tig in den Arm genommen zu werden.
Ich war doch oft alleine mit mir, ungeach-
tet der vielen Leute um mich herum.«

Die Unterstiitzung

»Praktische Unterstiitzung im Alltag hilft
mehr als grofSe Worte.«

XY

KLINIK OSCHELBRONN

Krankenhaus fir Innere Medizin

Unsere Kompetenz - Integrative Krebstherapie

Die Kombination unserer
Therapien reduziert die
belastenden und krank-
machenden Faktoren und
starkt das Immunsystem.

Mehr Informationen:

Klinik Oschelbronn | Am Eichhof 30
75223 Niefern-Oschelbronn

Telefon: 072 33 /680

www.klinik-oeschelbronn.de
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1= nach Halt und Orientie-

rung ist wichtig.

Die Entlastung im Alltag durch einen
verldsslichen Freundeskreis wurde durch-
gdngig als ausgesprochen hilfreich erlebt:
Rasen mdhen, Kinder abholen, mit einem
Kuchen vorbeikommen: alles MaRnah-
men, um den Riicken frei zu haben fiir
eigene Unternehmungen oder um Zeit-
raume fiir Krankenhausbesuche zu schaf-
fen. Auch Vorgesetzte und Kollegen leiste-
ten Unterstiitzung, Hier standen ebenfalls
die kleinen praktischen Hilfsangebote im
Vordergrund: Aufgaben wurden neu ver-
teilt oder abgenommen, Arbeitszeiten
flexibel gestaltet und Ausfallzeiten ak-
zeptiert.

»Jeder erlebt die Erkrankung so, wie er
selbst gelebt hat.«

In jedem Gesprach zeigte sich, dass bei
der Bewaltigung der aktuellen Krise auf
Erfahrungen im Umgang mit friiheren
dramatischen Lebenssituationen zuriick-
gegriffen wurde. Die Anlisse waren recht
unterschiedlich: die Auseinandersetzung
tiber Gewalt wihrend der Bundeswehr-
zeit, der Verlust eines Kindes durch
Krankheit, die Erfahrungen mit anderen
Kulturen im Umgang mit Behinderungen,
das hautnah erlebte Sterben der GroR-
mutter und Mutter, die Fluchterlebnisse
als Kriegskind. In jenen Krisenzeiten hat-
ten die Interviewten eigene Wertvorstel-
lungen gekldrt und Positionen zu Fragen
der Lebensqualitit entwickelt. Auch wur-
den damals hilfreiche Rituale gefunden.
Es hatte sich eine Lebenshaltung heraus-
gebildet, die nun als wertvolle Ressource
bei der Suche nach Problemlésungs- und
Bewiltigungsstrategien diente.
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»Es tut gut, die eigenen Gefiihle nicht ver-
stecken zu miissen.«

Einigen Angehdrigen war es gelungen,
mit dem betroffenen Partner und nahen
Angehdrigen einen offenen Umgang mit
der Erkrankung, mit den eigenen Befin-
den und ungeklarten Fragen zu finden.
Flirmanche war es besser, diese Gesprichs-
méglichkeiten auerhalb des eigenen
Beziehungssystems zu suchen: bei guten
Freunden, bei einer Familienberatungs-
stelle oder beim Hausarzt. Es ging immer
darum, das eigene Funktionieren fiir
kurze Zeit unterbrechen zu kénnen und
der eigenen (Mit-)Betroffenheit einen
unzensierten Ausdruck geben zu diirfen.

»lch kann nicht sagen, wo ich mit meiner
Angst geblieben bin, obwohl sie da war.
Ich habe einen Rahmen gefunden, um nicht
abzudrehen.«

Dieser Rahmen hatte meist den Charak-
ter von Ablenkung durch persénliche
Auszeiten: Radfahren, Gartenarbeit, Spa-
ziergdnge durch die GroRstadt. Korper-
liche Bewegung, Naturerlebnisse und
Anonymitdt schufen Méglichkeiten einer
kurzfristigen Entspannung und Erho-
lung,

Die Verinderungen

»Mein Blick auf den Moment ist geschiirft.
Meine Aufmerksambkeit fiir die Kleinig-
keiten im Leben ist gewachsen. Die Frage
ist neu gekldrt, was eigentlich im Leben
wichtig ist.«

Alle Gesprachspartner berichteten, dass
die Konfrontation mit der bedrohlichen
Erkrankung eines geliebten Menschen zu
einer tiefgreifenden Verinderung in der
Einstellung zum eigenen Leben gefiihrt
hat: Arbeitszeit, Reisen, Freundschaften
wurden geandert, geplant und neu be-
stimmt. Es gelingt ihnen heute mehr, sich
eigene Ziele zu setzen, diese im Blick zu
behalten und sich nicht in Nebenschau-
plitzen zu verlieren. Dem eigenen Wohl-
befinden wird mehr Wert beigemessen.
Alle beschrieben eine Abkehr von duRe-
ren Reizen, Verlockungen und langfris-
tigen Zukunftsplinen.

»Die Konfrontation mit der Endlichkeit des
Lebens bringt eine Ernsthaftigkeit mit sich,
die vorher so nicht da war«

Einigen ist es gelungen, diesen Prozess
der neuen Weichenstellung fiir die Lebens-
planung zusammen mit den Angehérigen
und engen Freunden zu gestalten: Ge-
sprdche drehen sich hiufiger um grund-
legende Themen. Der Umgang mitei-
nander ist gelassener und toleranter
geworden. Neue Gemeinsamkeiten wer-
den entdeckt, alte Pline verworfen. Dies
ist nicht nur ein angenehmer Prozess. Die
Endlichkeit des eigenen Lebens zu spii-
ren und nicht nur abstrakt zu wissen, ist
auch schmerzhaft. »Die Tatsache, dass
das Leben endlich ist, mit dem Leben zu
vereinbaren, ist schwierig«

Zum Schluss

Angehorige sind nicht nur Angehérige.
Sie sind selbst von einer existenziellen
Krise Betroffene mit eigenem Erleben,
eigenen Gefiihlen und eigenen Bediirf-
nissen. Eine gemeinsame Botschaft der
Gesprache war, wie wichtig soziale Netze
mit unterschiedlicher Qualitit fiir An-
gehorige sind. Ein Gespriachspartner
dullerte den Wunsch nach einem Bera-
tungsangebot »zur Entwicklung eines
persénliches Erwartungshaltungs- und
Entlastungsmanagement.« Er meinte da-
mit einen Ort, wo Angehérige geschiitzt
nachdenken und sich neu sortieren kon-
nen hinsichtlich ihrer Wiinsche, ihrer
Rolle und ihrer Haltung gegeniiber exis-
tenziellen Themen.

Zum anderen wurde der dringende, ja
lebensnotwenige Bedarf deutlich, Auf-
merksamkeit und Hilfe von Freunden zu
bekommen. Es ist unendlich wertvoll,
wenn sie dem Angehérigen im Alltag ohne
grofs zu fragen unter die Arme greifen und
sich mit ihnen der Ungewissheit stellen.
So tragen sie dazu bei, dass er an der tiefen
personlichen Erschiitterung nicht zer-
bricht.

Alleinsein kann geteilt werden, sodass die
Liebe den Schmerz der Isolation aufwiegt.
(Yalom)




