Psychoonkologische Beratung im Brustzentrum

Wiewichtig sind Hilfen bel der Verarbeitung?

Mein Name ist Claudia Obenaus. Seit fast 6 Jahieich Mitarbeiterin der Krebsberatungsstelle des
Diakonischen Werks Karlsruhe, anfangs nur in dest&@udigkeit fur die Nachsorgegruppen und seit
knapp 4 Jahren auch in der Einzelberatung und feaeldhsleitung. Im Mai ich habe eine zweijahrige
Weiterbildung in Psychoonkologie abgeschlossen.

Psychoonkologische Beratung - Was ist das eigentlich?

Viele Menschen haben Vorbehalte gegen alles, wagclmlogisch* heilst. Sie sagen: ,Mein Kdrper
ist krank, aber deshalb habe ich doch keinen psghbn Defekt. Ich bin doch nicht verrtickt.” In der
Psychoonkologie geht es ganz einfach um die skeliséaktoren, die mit einer Krebserkrankung
zusammenhangen konnen und deren Folgen.

Bei jedem erwachsenen Menschen tauchen bei denifBé&gebserkrankung “eine ganze Palette von
Bildern, Gedanken und Gefuhlen auf, die durch @elesoder gehdrte Informationen, durch im
Fernsehen gesehene Filme oder durch personlictehrdrigen im Familien- oder Freundeskreis
entstanden und gepragt sind. Und jeder hat dieudgigu denken: "Mich wird es ja doch hoffentlich
nicht treffen.” Bei einer Veranstaltung neulich meidie Referentin, sie wirde sich winschen, dass
Krebs mehr als eine ganz normale Krankheit wie endeich gesehen wuirde, die Heilungschancen
hat, aber eben auch mit der Méglichkeit eines thtsitenden Verlaufs. Meine Erfahrung sagt mir
aber, dass das nur schwer mdglich ist. Krebs wirtheh als besonders heimttickisch und bedrohlich
erlebt. Auf die Diagnose Krebs” reagiert jeder Btdmauf seine ganz eigene Art, die in jedem Fall zu
respektieren ist.

Seit knapp zwei Jahren bieten wir - meine Kolledinke Frey und ich, von der Krebsberatungsstelle
des Diakonischen Werks Karlsruhe - einmal in dercki¢oPsychoonkologische Beratung im Rahmen
des kooperativen Brustzentrums Karlsruhe im Diassgmkrankenhaus an. Hier erlebe ich, wie Frauen
sehr unterschiedlich damit umgehen, wenn bei iheiee Brustkrebserkrankung festgestellt wird.
Naturlich hangt das auch sehr von der ganz eigeabenssituation ab. Manche — oft altere Frauen -
reagieren sehr gelassen:

“Ich habe mein Leben gelebt’, sagen sie. Oder: hidie schon andere Schicksalsschlage verkraften
missen’. ‘Das Leben geht weiter”.

Anderen zieht die Diagnose formlich den Boden udtr Fulen weg. Fur viele ist da zunachst die
Sorge und die Angst um das eigene Schicksal: Wierdan meiner Krebserkrankung sterben? Wenn
ich nicht geheilt werden kann, wie wird der Krankéwserlauf sein, werde ich leiden, Schmerzen
haben, pflegebeduirftig sein? Was kommt mit der Bdhag auf mich zu? Da ist die Angst vor
Operation, Chemotherapie und Bestrahlungen — wiglevich das alles durchstehen? Die Operation
bedeutet einen Eingriff in das eigene Selbstbildk iBh denn noch eine vollwertige Frau? Wie wird
mein Mann /mein Partner damit umgehen? Welchenl&siwird diese kérperliche Veranderung auf
unsere Sexualitat haben?

Fur viele steht die Sorge um die Familie, um nakbesxde Menschen weit vorne. Junge Frauen, die
heranwachsende oder sogar noch kleine Kinder haligden ihre Familie so gerne vor der Belastung
durch die Erkrankung schutzen. Frauen, die zuhpflsgebediirftige Eltern oder andere zupflegende



Angehdrige haben, fragen sich, wie es nun weitengedoll. Oft haben die Frauen das Geflhl, die
Angehdrigen trosten und flr sie stark sein zu nmisse

Berufstatige Frauen machen sich Sorgen um den ®&paiz: Wie wird der Chef / wie werden die
Kollegen auf die lange Krankheitszeit reagieren?d&éch jemals wieder so belastbar sein?

Wie wichtig sindHilfen bei der Verarbeitung?

Grundsatzlich ist festzuhalten: Nicht jeder Menbdducht Hilfe und nicht jeder Mensch will Hilfe bei
der Verarbeitung der Krankheit und viele sucheh gic ganz eigenes Unterstlitzungsnetz. Und das ist
gut so.

Die Psychoonkologische Beratung im Krankenhaugiigiach einAngebot: Da ist ein Mensch, der
Zeit hat fur ein Gesprach, der Anteil nimmt, detfiiiilende Fragen stellt und zuhért, der vielleicht
Fragen beantworten kann,

der die Fragen und Angste aushalt, die man sidkeidlet mit der Familie nicht zu besprechen traut,
wie z.B. Gedanken an das eigene Sterben — ein Medsc vielleicht helfen kann fir manches einen
neuen Blickwinkel zu finden, manches in ein andéiekt zu setzen.

In der Psychoonkologischen Beratung in der Klinighiges oft um ein erstes Sortieren. Viele
Patientinnen erleben sich in einem Gefuhlskarusaeischen Nicht wahr haben wollen, Panik,
Entsetzen, Niedergeschlagenheit, Trauer, Wut, hiadat dem eigenen Schicksal und Hoffnung,
Zuversicht und Euphorie. Dass das alles da seinawsgesprochen werden darf, bedeutet oft eine
grol3e Erleichterung.

Manchmal sagen Frauen zu mir: ,Da muss ich alldireh, das kann mir eh keiner abnehmen.” Und
das stimmt naturlich auch.

Es besteht aber die Gefahr, dass man sich in di&seation innerlich zurtickzieht und vereinsamt,
weil man sich vielleicht ausgegrenzt fuhlt. ,Ichreghe nur mit meinen allernachsten Verwandten tber
meine Krankheit. Ich will doch nicht, dass hinteeinem Rucken im Bekanntenkreis tUber mich
gesprochen wird.” haben mir Frauen schon gesadt.isDfes gar nicht so leicht, diese Hurde zu
nehmen, doch tber das zu sprechen, was einen cldlfiegt. Nein, verschwinden wird die Krankheit
dadurch nicht und abnehmen kdnnen wir das Schweecl aicht, aber wir kbnnen unterstitzen,
helfen, den ganz eigenen Weg zu finden, mit denklrait umzugehen.

Von Verwandten oder Freunden horen Patientinnen,bfis wird schon wieder. Du musst positiv
denken. Du schaffst das schon.” Das ist sehr lmth aufmunternd gemeint, passt aber oft nicht so
ganz zu dem, wie sich die Patientin fihit. Es ehtistlas Geflhl ‘tapfer” sein zu missen, dass Angst
und Trauer eigentlich gar nicht sein durfen.

Aber ich glaube, dass wenn wir diese Geflihle zalag®nnen und sie durchstehen und aushalten,
dann kénnen wir den Weg zu neuen Kraftquellen findgine Kraftquelle kann sein, inne zu halten,
genau hinzusehen, wo man steht, Bilanz zu zieheie: Wbe ich bisher gelebt? Will ich etwas
verandern in meinem Leben? Was ist mir wirklich hwig?

Neuer Lebensmut kommt da auf, wo sich eine Patienif die Suche macht nach dem, was sie selber
tun kann, was ihre Selbstheilungskrafte starkt. ke in der Entfaltung von kreativen Fahigkeiten
bestehen, darin, sich neue Entspannungstechnikeradoeiten oder Sport zu treiben u. a. m.

Eine weitere Kraftquelle kann der Austausch miteaed betroffenen Frauen sein: zu erleben, ich bin
nicht allein mit diesem Schicksalsschlag, zu sehdr, andere mit ihrer Krankheit umgehen und
vielleicht selber andere mit Rat und Tat zu untgzsn.



In der Psychoonkologischen Beratung im Krankenlggid es darum, in der Zeit um die Operation, in
der Zeit des angespannten Wartens auf den BefundHidologie ein erstes Gesprachsangebot zu
machen.

Es geht aber auch darum, Uber die Unterstitzundgsshikgiten nach dem Klinikaufenthalt zu
informieren. Es gibt in Karlsruhe zwei Krebsberagsstellen: eine bei der Arbeiterwohlfahrt und eine
beim Diakonischen Werk, aber auch an die pro fanBleratungsstelle, die die Psychoonkologische
Beratung im Vincentiuskrankenhaus anbietet, koriensich wenden. Es gibt in und um Karlsruhe
herum eine Reihe von Selbsthilfegruppen und es@ibppen "Sport nach Krebs”.

Oft ist es so, dass die Frauen in der Behandluitgsaebelastet und beschaftigt sind, dass sie gar
nichts Zusatzliches verkraften konnen.

Wenn Sie nach Abschluss der Behandlung merken,etagar nicht so einfach ist, in der Normalitat
des Alltags wieder Ful3 zu fassen, wenn die Angstit8mer wieder einholt, dann suchen Sie sich
Hilfe und Unterstitzung: Ich kann Sie nur dazu drgan!



