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Sicher haben Sie das Szenario:
,und was ist, wenn meine Er-
krankung fortschreitet?”, schon
oft vor lhrem geistigen Auge
gehabt. Und doch ist es nicht
vergleichbar mit dem Moment,
in dem die Diagnose dann fest-
steht.

Nichts ist mehr so, wie es war,
und Sie werden aufs Neue ge-
prift — Ihre Kréafte, Ihr Durchhal-
tevermogen, Ihr Wille und alles
was dazu gehoért, um mit der
Diagnose leben zu kénnen.

Liebe

Leserin!

Vielleicht sind Sie daran interes-
siert, zu erfahren, wie es ande-
ren Frauen in lhrer Situation er-
gangen ist, wie andere Frauen
den Weg mit der Diagnose be-
schreiten, und welche Losun-
gen sie gefunden haben. M6g-
licherweise ist das eine oder
andere dabei, das Ihnen hilft,
einen flr Sie gangbaren Weg
zu finden.

Wir wiinschen Ihnen, dass Sie
von dem ,Austausch” der Erfah-
rungen profitieren.
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DIE PATIENTINNEN
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Birgitt J.

Ich bin Jahrgang 1954, habe
drei Kinder und bin Physiothe-
rapeutin. Die Diagnose ,Brust-
krebs mit Befall von Lymphkno-
ten” erhielt ich 2003. Es folgten
zwei Operationen, Chemothe-
rapie und Bestrahlung. Im Mai
2005 kam die niederschmet-
ternde Diagnose ,Lebermetas-
tasen”. Seit Januar 2007 bin ich
symptomfrei, eine sog. Vollre-
mission. Ich hatte laut Arzt eine
Uberlebenschance von 10 bis
15 % und habe mir immer ge-

sagt:,Das bedeutet, dass 10 bis
15 Frauen von 100 Uberleben,
und dazu gehore ich!”

Es gab immer wieder Phasen, in
denen es mir sehr schlecht
ging. Trotzdem habe ich nie
aufgegeben. Und aus heutiger
Sicht hat es sich gelohnt. Die
vergangenen acht Jahre waren
eine Reise zu mir selbst und
diese Reise geht weiter ...

Christine B.

Vor acht Jahren, im Alter von 37

Jahren, wurde bei mir ein hor-
monabhangiges Mammakarzi-
nom mit Lymphknotenbefall
festgestellt. Nach dem ersten
Schock nahm ich den Kampf
gegen den Krebs auf. Es folgten
zwei Lokalrezidive ohne Metas-
tasen, welche ich physisch wie
psychisch gut verkraftete. Ein
halbes Jahr spater folgte eine
isolierte Knochenmetastase,
woraufhin ein Dreivierteljahr
spater Metastasen in weiteren
Knochen, Lunge, Leber und

Lymphknoten diagnostiziert
wurden. Da ich keinerlei Be-
schwerden hatte, konnte ich
kaum glauben, was mir da ge-
sagt wurde. Meine Gefiihle fuh-
ren Achterbahn, doch mittler-
weile habe ich meinen
Kampfgeist und Lebensmut
wiedergefunden und ein klei-
nes, sehr hilfreiches Netzwerk
um mich herum aufgebaut.
Das sind Menschen, die mir gut
tun, mir wichtig sind und jeder
mich auf seine Weise unter-
sttzt. Die Krankheit ist Teil

meines Lebens, aber sie be-
stimmt nicht mein Leben und
hat mich gelehrt, jeden Tag mit
Freude und Spald anzunehmen
und zu geniefen.



DIE PATIENTINNEN

Gisela K.

64 Jahre, eine Tochter, eine En-
kelin. 2003 aus blauem Himmel
Erstdiagnose Brustkrebs: Ich
hatte beruflich zu kdmpfen und
nicht gedacht, dass ich auch
noch krank werden wiirde. Und
dass nach der ersten Diagnose
noch weitere kommen wirden.
Und dass das Erschrecken mich
jedes Mal elementarer packen
wirde. Ich hatte aber auch im
tiefen Schrecken nicht gedacht,
dass ich jemals wieder zu Mo-
menten wirklicher Freude fahig
sein wlrde.

Da ich kurz vor der Erkrankung
den Sprung in die Selbststan-
digkeit gewagt, dahinein inves-
tiert, aber mich leider nur un-
zureichend abgesichert hatte,
hat die Krankheit auch meine
materielle Existenz erschiittert.

So habe ich zwei,Kampfplatze®,
den medizinischen und den fi-
nanziellen.

Ja, ich kdmpfe. Ja, es gibt auch
Unterstitzung. Und die Hoff-
nung trotzt jeder Statistik.

Gudrun S.

Ich bin 64 Jahre alt, habe drei
Tochter, zwei Enkel, einen wun-
derbaren Mann und war bis zu
meiner Erkrankung als kfm. An-
gestellte tatig. 2005 erschlug
mich die Nachricht:,Brustkrebs
mit 23 Lymphknotenbefall”
Wegen der Gro3e der Tumore
war nur eine Ablatio méglich,
es folgten acht Chemos und 36
Bestrahlungen. 2007 folgte die
Feststellung von multiplen
Lungenmetastasen. Da meine
Metastasen trotz Behandlung
nicht kleiner wurden, ent-

schloss ich mich zu einer Laser-
Metastasenresektion. So wur-
den mirim April 2008 aus der
rechten Lunge 19 und im Feb-
ruar 2009 aus der linken Lunge
acht Metastasen entfernt. Vor
einigen Wochen wurden vier
neue Metastasen entdeckt,
wobei man sich nicht ganz
schlissig ist, ob dies neue Me-
tastasen oder narbige Residuen
(Reste) sind. Also auf ein Neues
— KAMPFEN UND HOFFEN ...
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DIE PATIENTINNEN

Heide P.

Ich bin Jahrgang 1944. Die Erst-
diagnose kam in einer total
glicklichen Phase. An meinem
50. Geburtstag hatten mein
Mann und ich geheiratet. Nur
ein halbes Jahr spater, im Janu-
ar 1995, wurde ich operiert.
Nach der Chemotherapie war
ich eigentlich sicher, es geht
wieder aufwarts.

Dann 1999, ein Rezidiv. Nach OP
und Strahlentherapie kamen
neun Jahre Ruhe. Und dann
2009 die Knochenmetastasen in
der rechten Hifte und das Rezi-

divin der linken Achsel, seit An-
fang 2011 auch Knochenmetas-
tasen in der Wirbelsaule. Seit
2004 bin ich in Rente.

Ruckblickend habe ich die ge-
schenkten Jahre gut genutzt:
als Regionalleitung von mama-
zone, sieben Jahre als Vor-
standsmitglied in der European
Cancer Patient Coalition und
funf Jahre als Mitglied der Ar-
beitsgruppe fir Patienten- und
Verbraucherorganisationen bei
der Européischen Arzneimit-
telagentur EMA in London.

Ursel S.

Ich bin 52 Jahre, verheiratet,
habe drei erwachsene Kinder
und bin in Teilzeit berufstatig.

Im November 2001 entdeckte
ich beim Duschen einen Kno-
ten in der Brust. Es folgten OP,
Chemo- und Strahlentherapie,
sowie eine jahrelange Behand-
lung mit einem Aromatase-

hemmer. Nach Uber finf Jahren

kam der Krebs zuriick. In der
Zwischenzeit habe ich insge-
samt finf Chemotherapien,
zwei Strahlentherapien, sowie
vier Operationen hinter mir.

Nachdem in der Achselhohle
und an der Schulter jeweils ein
Lymphknoten befallen war,
wurden mir 30 Metastasen aus
den Lungenfligeln entfernt.
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Heidrun K.

Ich bin 52 Jahre alt, verheiratet,
habe zwei inzwischen erwach-
sene Tochter und bin freiberuf-
lich als Grafikerin tatig. Im Frih-
jahr 2005 ertastete ich einen
Knoten in der Brust. Der Tumor
war hormonabhdngig, kein
Lymphknotenbefall. Aufgrund
seiner Grofe (Uber 2 cm) und
meines Alters waren sich die
Arzte nicht einig, ob es aus-
reicht, nach der OP zu bestrah-
len und anschliefend eine An-
tihormontherapie durchzu-
flhren oder dazu noch eine

Chemotherapie zu verabrei-
chen. Ich entschied mich letzt-
endlich gegen die Chemothe-
rapie.

2009 wurde in der ersten Rippe
eine Metastase entdeckt, im
Verlauf der Untersuchungen
noch weitere Metastasen in der
Hifte. Die Rippe wurde ent-
fernt, danach folgten Chemo-
therapie und Bestrahlung, eine
weitere Antihormontherapie
sowie eine heute noch andau-
ernde Infusionstherapie.

Monika F.

Ich bin 58 Jahre, verheiratet,
habe ein Kind und arbeite als
Sekretarin. Trotz halbjahrlicher
Kontrollen wurde bei mir 2006
Brustkrebs mit Lymphknoten-
befall festgestellt. Es folgten OP,
Chemo und Bestrahlung. Nach
einem Reha-Aufenthalt fihlte
ich mich wieder fit. Dank
,Hamburger Modell” war der
Einstieg in den Beruf moglich.
Viel Bewegung, ausgewogene
Erndhrung und positives Den-
ken waren von nun an meine
Begleiter. Langsam kehrte wie-

der Alltag ein und die Erkran-
kung war nicht mehr der Mit-
telpunkt.

Doch Ende 2010 bekam ich ei-
nen Rickfall. Der Schock war
grol3 und alles wurde wieder
von vorne aufgerollt. Dank gu-
ter medizinischer Betreuung
nahm ich auch diese Herausfor-
derung an, und ich kann schon
von kleinen positiven Ergebnis-
sen berichten. Das gibt Hoff-
nung und macht Mut. Und ich
werde weiter kdmpfen!



Umgang mit der
Diagnose

Fragen

Welche waren Ihre groBten Sorgen nach der Erstdiagnose und
haben sich diese im Nachhinein bewahrheitet?

Welche sind heute Ihre Befiirchtungen? Haben sich diese bisher
als begriindet herausgestellt?

In welcher Form hat sich |hr Alltagsleben durch die Diagnose
verandert? Welche MaBnahmen haben Sie ergriffen, um mit
diesen Veranderungen leben zu konnen?

Wie groB ist lhre Sorge vor weiteren Metastasen und wie gehen
Sie damit um?

Welche Form der Unterstiitzung haben Sie gesucht und wie hat
lhnen diese geholfen?

Welche MaBnahmen ergreifen Sie, um Ihre Angste besser in den
Griff zu bekommen?

Empfehlungen




Welche waren lhre groBten Sorgen nach
der Erstdiagnose und haben sich diese
im Nachhinein bewahrheitet?

Gisela K. ich kann gar nicht
sagen, dass nach der Diagnose
neue ,Sorgen” zu meinen alten
dazu kamen, aul3er der riesen-
grofRen, dass meine Tochter und
meine Enkelin nun auch ein
Brustkrebsrisiko haben wiirden.
Ich hatte anfangs sogar eine
Hoffnung, namlich dass der
Krebs mich befahigen wiirde,
mehr zu mir selbst zu kommen,
mein Leben so radikal zu an-
dern, wie man das immer liest.
Leider kam das nicht so, im Ge-
genteil: den Brustkrebs kennen-
zulernen hat viel Zeit erfordert.
Etwas von meiner Hoffnung ist

aber doch Wirklichkeit gewor-

den. Ich habe eine neue Leiden-
schaft entwickelt: eine starke
Liebe zu Gedichten und die Er-
kenntnis, dass es wahre Kraftpa-
kete sein kdnnen.

Birgitt J. Meine erste Sorge
war: Was wird aus meinen Kin-
dern? Sie gehen noch zur
Schule und sind finanziell nicht
abgesichert.

Ursel S. ich hatte einfach
Angst, so jung sterben zu mus-
sen. Ich war gerade mal 42 Jah-
re alt. Die Vorstellung, auch
nicht mehr am Leben meiner
Familie teilhaben zu kénnen,

|6ste tiefe Verzweiflung in mir
aus. NatUrlich hoffte ich sehr, die
Krankheit zu Uberwinden. Gleich-
zeitig hatte ich auch panische
Angst vor den Behandlungen. Ich
versuchte, mit beinah trotzigem
Mut, der Angst Herr zu werden.
War ich nicht schon immer die
starke Frau, diejenige, die mit al-
len Schwierigkeiten fertig wird?
Die Operation habe ich dann
sehr gut Uberstanden, was mir
zundchst noch Mut fur die an-
schlieende Chemotherapie
machte. Leider litt ich extrem un-
ter der Ubelkeit. Die folgende
Strahlentherapie war dagegen
nahezu ein Spaziergang.

Gudrun S. Mein Arzt hatte mir
bei der Diagnose gesagt, dass
mittlerweile jede dritte Frau mit
einer nicht so guten Prognose,
wie ich sie leider hatte, Gber-
lebt. Ich wollte unbedingt die-
se Dritte sein! Aber wollen das
die anderen zwei nicht auch?
Wie lange werde ich noch le-
ben? Kann man tberhaupt
eine Chemo Uberleben? Wirst
du im Frihjahr noch deine
Uberwinterte Lieblingsblume
blihen sehen? Was musst du
noch alles regeln? Mein Mann
brauchte sich nie um unseren
Schreibkram zu kiimmern -
kann ich ihm das alles so schnell

beibringen? Werden er und
meine Familie damit zurecht-
kommen? Bisher sind sechs Jah-
re seit der Erstdiagnose vergan-
gen. Meine Lieblingsblume
erfreute mich in diesem Jahr er-
neut. Unglaublicherweise habe
ich sogar wahrend der Chemo
essen konnen! Mann aktiviert,
Familie hat sich gegenseitig un-
terstUtzt und mitgeholfen. KEI-
NE meiner anfanglichen groR3-
ten Sorgen hat sich im
Nachhinein bewahrheitet.



Heidrun K. zuerst dachte ich
daran, welche Angste und Sor-
gen die Diagnose in meiner Fa-
milie ausldsen wirde. Wir hat-
ten in der Vergangenheit in der
Familie einige Erfahrungen mit
der Krankheit Krebs gemacht
und eigentlich gehofft, dies
nun alles endlich hinter uns zu
haben. Und ich hatte Angst vor
dem Sterben. Es war ein seltsa-
mes und unwirkliches Geftihl,
mit 46 Jahren plotzlich damit
konfrontiert zu werden, dass
das Leben nicht selbstverstand-
lich und vor allem endlich ist.
Ich fUrchtete eine Chemothera-
pie mit all ihren Nebenwirkun-
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gen. Ganz banal hatte ich Angst
davor, dass mir die Haare aus-
fallen und vor langen Kranken-
hausaufenthalten. Dadurch,
dass ich einen rein hormonab-
hangigen Tumor hatte und kei-
ne Lymphknoten befallen wa-
ren, bekam ich keine Chemo,
wurde nach der OP mit einer
antihormonellen Therapie be-
handelt und bestrahlt. Die Ne-
benwirkungen waren nicht so
schlimm wie beflrchtet, und
die Chancen auf Heilung stan-
den damals recht gut. Das half
natlrlich meiner Familie und
mir sehr, mit der Krankheit um-
zugehen.

Heide P. Die Erstdiagnose traf
mich 1995 vollig unvorbereitet,
wie die meisten Frauen. Nach-
dem der erste Schock Gberwun-
den war, konnte ich mich auf-
grund meiner Tatigkeit in der
Arzneimittelzulassung einer
Pharmafirma bestens informie-
ren. Sorge machte mir: Was pas-
siert jetzt mit mir? Wie sieht die
Prognose aus? Welche Therapi-
en kommen nach der Operation
auf mich zu? Bei mir wurde ein
lobuldr invasives Karzinom fest-
gestellt, ca. 5 cm im Durchmes-
ser. Sorge machte mir die Art
des Karzinoms im Hinblick auf
Rezidive oder Metastasen, die

sich im Laufe der Jahre dann ja
auch bestéatigt hat. Nach funf
Jahren kam das erste Rezidiv,
im Jahr 2009 Knochenmetasta-
sen in der Hiifte, seit Juni 2011
Knochenmetastasen im RU-
cken.




Welche sind heute Ihre Befiirchtungen?
Haben sich diese bisher als begriindet

herausgestellt?

Christine B. wie nimmt die
Krankheit inren Verlauf? Wie
schnell schreitet sie fort? Nach
zwei Rezidiven konnte ich im-
mer wieder Mut schopfen, trotz
der Ruickschlage sah ich positiv
in die Zukunft. Jetzt ist die
Krankheit in einem Zustand mit
ungewissem Ausgang und
trotzdem versuche ich, die po-
sitiven Seiten hervorzuheben.

Gisela K. ich kenne einschls-
gige Statistiken fur meine Situ-
ation, und eine Beflirchtung ist,
dass ich keine drei Jahre mehr
zuU leben habe. Wie sich das
entwickeln wird, ist im Moment
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natdrlich noch offen. Die ande-
re Beflirchtung ist, dass ich in
die Kategorie ,metastasiert”
eingeordnet und damit abge-
schrieben werde und dass das
die medizinischen Bemihun-
gen, etwas gegen die Krankheit
zu tun, verringert. Und das ge-
rade in einem Moment, in dem
mein Ankampfen gegen den
Krebs sich intensiviert hat. Und
dass meine Umwelt mich auch
schon bald im Hospiz und im
Grab sieht.

Ursel S. Jede neue Diagnose
lasst die Angst vor dem Ster-
ben groéler werden. Das Ge-

fuhl, dass der Tod naher riickt
und die Zweifel, ob die nachste
Behandlung wirklich weiterhilft,
sind irgendwie allgegenwartig.
Aber obwohl meine Prognose
von Anfang an sehr schlecht
war, habe ich nun bereits zehn
Jahre Uberlebt und die meiste
Zeit davon ging es mir gut. Ich
habe weitaus mehr Grinde fur
Dinge in meinem Leben dank-
bar zu sein, als zu verzweifeln
oder zu hadern.

Gudrun S. Auch diese Diagno-
se traf mich vollig unvorbereitet,
da ich mich super flihlte. Hatte

noch am Samstag auf einer Fei-

er den ganzen Abend getanzt
und am Montagmorgen laute-
te das CT-Resultat: Multiple
Lungenmetastasen, links acht,
rechts 18. Die Beflirchtungen
glichen sich trotz schon Erleb-
tem: war es das jetzt?

Heidrun K. Nach dieser Diag-
nose bekam die Krankheit
noch einmal eine andere Di-
mension. Ich musste mich er-
neut meinen Angsten stellen
und mich mit der Krankheit
auseinandersetzen. Natdrlich
war die Angst, nicht mehr lan-
ge zu leben, noch prasenter.
Und die Angst vor dem Ge-

spenst,Chemotherapie’, dem
ich nun nicht mehr aus dem
Weg gehen konnte und wollte.
Die Diagnose MBK liegt nun
zwei Jahre zurick. Ich bin im-
mer noch da, die Metastasen
haben sich seit der Behandlung
vor zwei Jahren nicht verandert
und mir geht es gut. Die Che-
motherapie habe ich recht gut
Uberstanden und war aulSer
meiner OP, bei der mir eine Rip-
pe entfernt wurde, keinen ein-
zigen Tag stationar im Kranken- -




In welcher Form hat sich lhr Alltagsleben durch
die Diagnose verandert? Welche MaBnahmen
haben Sie ergriffen, um mit diesen Verande-
rungen leben zu konnen?

Gisela K. Als selbststzn-
digkeit hatte ich grof3e Ver-
dienstausfélle. Diese ver-
starkten meine anderen
Sorgen. Da ich teilweise
auch trotz einer Behand-
lung sehr gute Arbeit leis-
ten kann, wirde ich gerne
mehr von zu Hause aus ar-
beiten, ich bin u. a. Uber-
setzerin. Bisher ist es mir
aber leider noch nicht wie-
der gelungen, Auftrage zu
bekommen. Meinen Vor-
satz, jeden Tag oder min-
destens drei Tage pro Wo-
che eine Stunde im Wald
spazieren zu gehen, habe

ich bisher sehr treu einge-
halten, obwohl ich oft lie-
ber zu Hause bliebe.

Ursel S. wahrend ich bei
den ersten Chemotherapi-
en trotz aller Beschwerden
zeitweise zur Arbeit ging,
fehlte mir bei den letzten
die Kraft dazu, d. h. ich ver-
brachte viel Zeit alleine zu
Hause. Zeit, die mir friher
oft fehlte, hatte ich plotz-
lich im Uberfluss, war aber
oft zu mude, um diese
wirklich zu nutzen. Ich war
eine Zeitlang enttauscht
und deprimiert darUber.

Zudem ist es nicht immer
einfach, sich selbst auszu-
halten. Zum Glick habe
ich ziemlich schnell ka-
piert, dass ich diese Tatsa-
che akzeptieren muss. Ich
habe die kleinen Dinge
schatzen gelernt. Was das
Leben bisher nicht ge-
schafft hatte, namlich
mehr Geduld, vor allem
mit mir selbst zu haben,
hat letztendlich der Krebs
erreicht.

Monika F. bie Diagnose
warf mich zunéchst er-
neut aus der Bahn. Die

ersten Wochen waren wie-
der gepragt von Angst,
Enttduschung, Hoffnungs-
losigkeit, Unsicherheit, De-
pressionen und vielem
mehr. Doch nach einiger
Zeit konnte ich wieder von
einem zwar veranderten,
aber einigermalien lebens-
werten ,Alltag” sprechen.
Ich habe akzeptiert, dass
meine Krebserkrankung
nun einen,chronischen
Verlauf” nehmen wird.
Durch Sport, lange Spazier-
gange mit dem Hund, klei-
ne Ausflige mit der Fami-
lie, Treffen mit Freunden,

kam langsam wieder
,Licht”in den Alltag. Ja,
ich erlebe manches sogar
jetzt bewusster.

Heidrun K. Die krank-
heit ist nun immer préa-
sent, sowohl im Negativen
als auch im Positiven. Sie
zeigt mir meine Grenzen
auf, was manchmal sehr
unangenehm ist, aber oft
auch heilsam.

Ich bin in der Zwischen-
zeit freiberuflich tatig, da-
durch kann ich mir meine
Zeit sehr gut einteilen und
versuche, mich selbst

nicht mehr so unter Druck
zu setzen und mich mehr
auf die wesentlichen Din-
ge zu konzentrieren.
Manchmal frage ich mich,
warum ich das nicht schon
friiher so gemacht habe.




Wie groB ist Ihre Sorge vor weiteren
Metastasen und wie gehen Sie damit um?

Christine B. Letzte Woche
wurden weitere Metastasen in
mehreren Organen festgestellt,
was mich wieder total erschit-
tert hat. Trotzdem gebe ich die
Hoffnung nicht auf und habe
viel Lebensmut. Ich versuche
den Blick nach vorne zu richten
und hole mir Unterstitzung,
wo es moglich ist.

Gisela K. Hier schwankt mein
Denken und Fuhlen oft sekun-
denschnell hin und her zwi-
schen der Angst, bald zu ster-
ben und der Hoffnung, nach
der erfolgreichen Behandlung
doch dem Tod noch einmal

von der Schippe gesprungen
zu sein. Es ist ein blitzartiges
Schwanken, genau wie auf den
.Wackelbildern®, auf denen
durch Hin- und Her-Bewegen
des Bildes mal das eine, mal
das andere Motiv zu sehen ist.

Birgitt J. Mit jedem Jahr ohne
neuen Befund wurde ich zuver-
sichtlicher und lebe inzwischen
angstfrei. Ich bin gesund!

Ursel S. Die Angst vor einem
neuen Befund ist naturlich sehr
grol3. In der Hauptsache versu-
che ich Schritt fUr Schritt wei-
terzugehen, nicht zu weit nach

vorne zu blicken und mehr den
Moment zu leben. Die Angst ist
nicht nur mein Gegner. Streng
genommen schiitzt sie mich
auch, denn sie sorgt ebenso da-
fur, dass ich die Nachsorgeun-
tersuchungen wahrnehme.

Monika F. pie Sorge, dass die
Krankheit immer weiter fort-
schreitet, ist da. Sie pragt mei-
nen Alltag — an manchen Tagen
mehr, an manchen weniger.
Glucklicherweise kenne ich
Menschen, die seit Jahren - so-
gar Jahrzehnten — mit fortge-
schrittenem Krebs ganz gut le-
ben. Das baut auf.

Gudrun S. Die Angst vor wei-
teren Metastasen ist sehr grof3.
Ich lasse daher jedes Jahr ein
MRT vom Kopf sowie allen Or-
ganen machen, sowie eine
Knochendichtemessung durch-
fihren, um selbst beruhigt zu
sein, aber auch eventuellen An-
fangen entgegentreten zu kon-
nen.

Heidrun K. wenn es mir gut
geht, kann ich psychisch ganz
gut damit umgehen. Fihlt sich
allerdings irgendwo in meinem
Korper etwas anders an, als ich
es gewohnt bin, kommt schon
die Angst auf, dass es sich um

eine Metastase handeln kénn-
te. Wenn ich sie nicht mehr aus
dem Kopf bekomme, lasse ich
mich auch mal zwischendurch
untersuchen, damit sich meine
Angste nicht verselbststandi-
gen. Auch vor den routinema-
Bigen Nachuntersuchungen ist
meine Angst groRer als sonst.
Ich versuche, mich in der Zeit
davor nicht all zu sehr damit zu
beschaftigen und jeden Tag zu
genielsen. Bekomme ich ein
schlechtes Ergebnis, ware es ja
ziemlich unsinnig, mir die,gu-
ten” Tage zuvor zu vermiesen.
Und wenn das Ergebnis gut ist
erst recht. Meistens komme ich

mit dieser Taktik ganz gut zu-
recht und kann die Angst ver-
drangen.

Heide P. Meine Sorge vor wei-
teren Metastasen ist sehr grof,
weil die seit 2009 durchgefihr-
ten Therapien nicht geholfen
haben. In dieser Situation hilft
mir am besten mein normales
Leben, z. B. Singen, Tai Chi, mei-
ne Freunde, Konzerte und eben
alles, was mir Freude macht.



Welche Form der Un-
terstiitzung haben Sie
gesucht und wie hat
Ihnen diese geholfen?

Christine B. Mein Mann,
die Kinder, meine Familie,
Freunde und die Selbsthil-
fegruppe helfen mir auf
verschiedenste Weise. Es
ist wie ein Puzzle, bei dem
jedes Teil seinen Platz hat
und sich zu einem Ganzen
zusammenfigt.

Gisela K. ich habe in den
Jahren vor der neuerlichen
Diagnose eine Psychothe-
rapie gemacht, die mir sehr
geholfen und mich auch
fur die jetzige Situation ge-
starkt hat. Was mir wahrend
der Behandlung viel gege-

ben hat ist, dass ich an den
Tagen nach der Operation
und an jedem Chemotag
ein Gedicht geschrieben
habe. Das Schreiben hat
mich in einen Zustand au-
Berhalb des Ausgeliefert-
seins an die Krankheit ver-
setzt. Sehr dankbar bin ich,
vor ein paar Jahren zu der
Selbsthilfegruppe mama-
zone gestofSen zu sein.
Auch wenn ich es oft nicht
schaffe, zu den Treffen zu
gehen, so habe ich den-
noch durch die Gruppe ei-
nige fir mich lebensent-
scheidende Informationen

bekommen, und ich habe
die Moglichkeit, in Notfal-
len anzurufen und mich
beraten zu lassen.

Birgitt J. ich habe mein
Leben und Fihlen,sor-
tiert” und mich von man-
chem verabschiedet. Hil-
fen dabei waren z. B.
Familienaufstellung, Kine-
siologie, Yoga und MuRe.

Ursel S. Familie und
Freunde k&nnen mir nur
bedingt helfen. Ich spdre
die Hilflosigkeit und die
Belastung. Ich mute ihnen

meine Befindlichkeiten
zwar dennoch immer wie-
der zu, spire aber gleich-
zeitig, dass es mir im Hin-
blick auf meine Angste
nicht weiterhilft. Zum Gltick
werde ich seit vielen Jahren
durch eine Psychologin un-
terstltzt. Sie begleitet mich
bei allem, womit ich zu ihr
komme. Trost und Zuver-
sicht finde ich auch in mei-
nem Glauben. Es fallt mir
zwar schwer, derzeit einen
Gottesdienst zu besuchen,
aber im ganz persoénlichen
Gesprach mit Gott finde ich
immer wieder zu mir. Hier

habe ich zu jeder Tages-
und Nachtzeit und in jeder
Situation meine Anlaufstelle.

Heidrun K. ich bin standig
auf der Suche nach Alterna-
tiven in der Natur- und
Komplementdrmedizin und
auf der spirituellen Ebene.
Ich habe meine Erndhrung
umgestellt und versuche
gesund zu leben. Das Ge-
fahl, selbst etwas tun zu
kénnen und aktiv zu wer-
den, hat mich innerlich star-
ker gemacht und ich fuhle
mich nicht mehr so ausge-
liefert.
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Welche MaBBnahmen ergreifen Sie,
um Ihre Angste besser in den Griff

zu bekommen?

Christine B. ich mache eine
spezielle Achtsamkeitsmedita-
tion und bewege mich viel an
der frischen Luft, um abschal-
ten zu kdnnen.

Gisela K. am wichtigsten ist
fur mich Information und eine
maglichst aktive Teilnahme an
der Gestaltung der Behand-
lung. Ich danke meinem Arzt,
dass er da,mitmacht’, wie auch
daflr, dass er immer wieder
Brustkrebs-Informationstage
veranstaltet und Fragen im
Rahmen der Selbsthilfegruppe
beantwortet.

Birgitt J. ich habe nur noch
sehr selten Angste. Jeden Mor-
gen beim Gassigang mit mei-
nem Hund arbeite ich daran,
meinen Geist zu kultivieren,

z. B. mit einem Mantra.

Monika F. Das Wissen um
weitere Behandlungsmaglich-
keiten hilft, die Angst etwas ab-
zubauen. Auch die Gesprache
mit einer Psychologin. GroRe
Unterstltzung war und ist mei-
ne Familie und eine Verwandte,
die vor Jahren auch an Krebs
erkrankte und ebenfalls einen
Ruckfall hatte.

GudrunS. Angst ist in unserer
Situation normal. Ich finde, sie
hat sogar ihre volle Berechti-
gung, denn sonst wiirde man
zu sorglos werden. Aber ich be-
mihe mich, mich nicht von der
Angst beherrschen zu lassen,
den Alltag mit normalen Din-
gen auszuflllen und mich jeden
Tag Uber irgendetwas zu freuen.

Heidrun K. ich habe einen
sehr starken Glauben und Gott-
vertrauen. Und ich habe festge-
stellt, dass ich mit Tatsachen
wesentlich besser umgehen
kann als mit vagen Angsten.

Also Fakten schaffen (Arztge-
sprach, Untersuchung) und
dann Gberlegen, was ich dage-
gen tun kann. Die Realitat war
bisher nie so schlimm wie die
Angst zuvor.

Heide P. ich bin sehr aktiv und
habe herausgefunden, dass ich
am besten mit der Krankheit le-
ben kann, wenn ich meine Ak-
tivitdten ganz normal weiter-
laufen lasse. Wenn es mal nicht
so geht, sehe ich das locker
und ruhe mich gern aus. Wei-
terhin bin ich aktiv in der
Selbsthilfe und habe viele

Freunde, die mich stltzen und
ablenken.




Empfehlungen

Gisela K. zwei Dinge: Infor-
mieren Sie sich Gber die schul-
medizinischen und die kom-
plementdrmedizinischen
Behandlungen und wirken Sie
aktiv an der Gestaltung Ihrer
Therapie mit. Lassen Sie sich
alle Befunde geben und sam-
meln Sie diese in einem Ord-
ner. Sie werden sehen: Mit der
Zeit kennt niemand den Verlauf
Ihrer Krankheit und Ihrer Be-
handlungen so genau wie Sie!

Birgitt J. Bleibe bei dir und
frage dich: ist es far mich rich-
tig? Nicht kritiklos den Emp-
fehlungen der Arzte folgen
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und so oft nachfragen, bis du
alles verstanden hast.

Ursel S. Lernen mit der Angst
zu leben. Sie soll ihren Platz im
Leben haben, darf aber nicht
ldhmen und daran hindern, das
Leben zu geniel3en.

Monika F. £in Fortschreiten
der Erkrankung ist noch kein
Todesurteill Bezeichnen Sie Ihre
Krankheit einfach als ,chroni-
sches Leiden”. Gute Behand-
lungszentren geben Hoffnung
- im Zweifel Zweitmeinung
einholen. Sprechen Sie mit Ih-
rer Familie und/oder Freunden.

Auch psychologische Beratung
tut gut. Langsam wieder in den
Alltag zurickkommen z. B.
durch Hobbys , wie Laufen, Wal-
ken, Spazierengehen — Frischluft
ohne Endelll Auf keinen Fall auf-
horen zu arbeiten (wenn ihr Ar-
beitsplatz auch nur einigerma-
Ben ertraglich ist)!

Gudrun S. Untersuchungen
die moglich sind, weiterhin re-
gelmalig durchfihren lassen,
und Arzte suchen - falls man
sie nicht hat — die einem Halt
geben.

Heidrun K. sich nicht von ir-
gendwelchen Prognosen und
schlechten Erfahrungen ande-
rer verrickt machen lassen.
Was nutzt es, wenn Sie wissen,
wie viele andere mit der glei-
chen Erkrankung im Durch-
schnitt noch fUnf Jahre leben?
Wissen Sie, auf welcher Seite
der Statistik Sie stehen? Ein Pro-
blem, z. B. die bevorstehende
Chemotherapie, in einzelnen
Schritten angehen und dann
reagieren, wenn Probleme auf-
tauchen.




Umgang mit den Reaktionen
des Umfeldes

Fragen

Wann haben Sie sich in der Lage gefiihlt, mit anderen Menschen iiber
lhre Diagnose zu sprechen und mit deren Reaktionen umzugehen?

Vor welchen Reaktionen hatten Sie besondere Sorge? Wie konnten
Sie diesen Reaktionen vorbeugen bzw. sich darauf vorbereiten?

Wie sind die Reaktionen dann tatsachlich ausgefallen? Was hdtten
Sie sich in dieser Situation von lhrem Umfeld gewiinscht? Was hat
Sie positiv liberrascht?

Was hat sich im Verlauf der Erkrankung in Ihrer Beziehung zu
diesen Menschen verandert?

Empfehlungen




Wann haben Sie sich in der Lage gefiihlt, mit an-
deren Menschen iiber Ihre Diagnose zu sprechen

und mit deren Reaktionen umzugehen?

Christine B. ich ging von
Anfang an sehr offen mit
der Diagnose um, und
splrte, dass die meisten
Menschen positiv darauf
reagierten. Manchmal
merke ich, wie ich andere
troste, wodurch auch ich
getrostet werde.

Gisela K. meine aller-
ndchsten Angehorigen
habe ich sofort informiert,
den Rest der Welt wollte
ich aus Angst vor allen
moglichen Reaktionen
nicht so klar informieren.

Birgitt J. Anfanglich
wollte ich gar nicht dart-
ber sprechen und es hat
Jahre gedauert, bis ich

ohne Tranen reden konnte.

Jetzt geht es ganz gut. Ich
hatte auch den Eindruck,
dass die Freunde und Be-
kannten fast alle erleich-
tert waren, dass ich nicht
redete.

Ursel S. Auch wenn es
noch so schwer fiel, habe
ich Familie und Freunde
immer so schnell wie
maoglich informiert. Es wird
nicht einfacher und wie

kann ich Beistand erwar-
ten, wenn niemand weil3,
wo ich gerade stehe und
wie es in mir aussieht? Zu-
dem habe ich jedes Mal
soviel aktive Hilfe erfahren
durfen. Darauf kann und
will ich nicht verzichten, es
tut einfach nur gut!

Monika F. Nach ca. drei
Wochen waren meine Fa-
milie und ich bereit, mit
anderen Menschen Uber
das Thema MBK zu spre-
chen. Zu diesem Zeitpunkt
stand auch schon der
,neue Behandlungsplan”

fest, was nutzlich fur diese
Gesprdche war.

Heidrun K. sobald sich
der Verdacht bestatigt hat-
te, habe ich ganz offen da-
riber gesprochen. Das hat
mir sehr geholfen. Sowohl
bei der Erstdiagnose als
auch bei MBK. Als es erst
einmal ausgesprochen
war, ging es mir besser. Es
hatte mich zuviel Kraft ge-
kostet, mich irgendwie zu
verstellen. Auch fur die an-
deren ist es ja nicht leicht,
mit diesem Thema umzu-
gehen und fast alle sind

sich unsicher, wie sie sich
verhalten sollen, ob sie ei-
nen ansprechen kénnen
oder doch lieber nicht.
Dass ich von Anfang an of-
fen damit umgegangen
bin, machte es auch mei-
nen Freunden leichter.
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Vor welchen Reaktionen hatten Sie besondere
Sorge? Wie konnten Sie diesen Reaktionen
vorbeugen bzw. sich darauf vorbereiten?

Christine B. ich bereite
mich nicht auf Reaktionen
vor, da es meist doch an-
ders kommt und reagiere
ganz spontan, wobei auch
mal Tranen flieBen durfen.

Gisela K. Abgeschrieben,
schon gleich als Sterbende
gesehen, bemitleidet zu
werden. Deshalb habe ich
nicht mehr allen alles ge-
nau gesagt. Ich wollte die
,Deutungshoheit” tber
meinen Zustand behalten.
Ich mochte aber auch
nicht, wenn man mich zu
der Zeit, als ich mich véllig

im Ausnahmezustand ge-
fuhlt habe, wie eine ,Norma-
le” behandelte, so als ware
nichts. Ich hatte immer wie-
der das Gefuhl, manche
Leute versuchten, mich,an
einem Ort” zu treffen, an
dem ich gar nicht war. Ich
war nicht mehrin der ge-
meinsamen Normalitdt, son-
dern,im Weltraum”. Es war,
als ob sie die falsche Num-
mer gewdhlt haben, da
konnte keine Verbindung
zustandekommen. Von
manchen habe ich mich da-
durch sehr zuriickgezogen.

Birgitt J. mitleid und Be-
dauern konnte ich gar
nicht vertragen. Dieses
standige ,Wie gehts denn
so?’, fand ich meist geheu-
chelt, denn die wenigsten
wollten es wirklich wissen.

Ursel S. ich hatte immer
das Gefuhl, dass ich meine
Mitmenschen trosten muss-
te, obwohl ich die Diagnose
selbst noch gar nicht begrif-
fen hatte. Dieser Anspruch
brachte mich oft an den
Rand meiner Krafte. Ganz
lasst sich dies auch weiter-
hin nicht vermeiden, aber

ich habe schon vor einiger
Zeit beschlossen, alleine zu
den Untersuchungen zu
gehen. Die Angst ist weder
groBer noch kleiner, aber es
gibt mir vorerst etwas Zeit
far mich. Nattrlich hatte ich
grote Sorge, wie mein
Mann und meine Kinder
die Nachricht aufnehmen.
Haben sie die Kraft alles
noch einmal mit mir durch-
zustehen? Hat es Auswir-
kungen auf die Schule,
bzw. Ausbildung der Kin-
der? Wirft es sie aus der
Bahn? Wie gehen sie mit ih-
ren Emotionen um?

Monika F. ich hatte
Angst vor den Vorwurfen:
,Hast du alles getan, um
einen Ruckfall zu vermei-
den?’, ,Hast du alle Hilfen
in Anspruch genommen?”
Vorwdrfe dieser Art kann
ich aber dank der guten
Betreuung durch meinen
Onkologen widerlegen.

Heide P. Da ich nun seit
fast 18 Jahren mit dieser
Krankheit lebe habe ich
auch keine Sorge mehr
vor Reaktionen.
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Wie sind die Reaktionen dann tatsachlich ausgefal-
len? Was hatten Sie sich in dieser Situation von lhrem
Umfeld gewiinscht? Was hat Sie positiv iiberrascht?

Christine B. Menschen, die
mir bisher nicht sehr nahe stan-
den, zeigten viel Mitgefiihl und
unterstitzten mich.

Birgitt J. Mein Umfeld hatte
mich nicht hatscheln, sondern
ganz normal behandeln sollen.
Positiv Uberrascht hat mich eine
Freundin, die jede Woche ohne
viel Worte einen selbstgebacke-
nen Kuchen brachte.

Gudrun S. unterschiedlich:
Betroffenheit, Trauer, Enttau-
schung, Mitgefahl, stilles Mitlei-
den, aber immer das Zugeben
der Machtlosigkeit. Ich habe

mich oft gefragt, wie ich in ihrer
Situation reagieren wirde — was
ist,richtig”? Schon allein die Fra-
ge,Wie geht es dir” ist im Grun-
de eine blode Frage, aber was
soll man fragen? Uberrascht hat
mich oft positiv, dass mir Men-
schen schéne Dinge sagten, die
ich sonst vielleicht nie gehort
hatte.

Heidrun K. Meine Familie und
guten Freunde haben toll re-
agiert. NatUrlich waren auch sie
im ersten Moment geschockt,
haben sich aber dann mit der
Sache auseinandergesetzt und
informiert. Und sind dann recht

schnell so normal wie méglich
mit mir umgegangen. Das war
das Beste. Sehr positiv hat mich
Uberrascht, wie grol? die Hilfsbe-
reitschaft meiner Freunde war
und die Erkenntnis, dass fast alle
meiner Freundschaften nicht nur
oberflachlich waren bzw. sind,
sondern auch solche Krisen tber-
stehen.

Heide P. Die Reaktion meiner
Schwiegermutter, die mich schon
im Grab sah, hat mich und mei-
nen Mann doch ziemlich ge-
schockt, denn so weit denken wir
noch nicht. Mit Sicherheit hatte
ich mehr FeingefUhl erwartet.
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Was hat sich im Verlauf der Erkran-
kung in lhrer Beziehung zu diesen

Menschen verandert?

Gisela K. ts ist eine grollere
Klarheit entstanden, wer wirk-
lich,meine Leute” sind, einige
sind mir ferner geriickt, andere
wieder ndher. In mir existiert
jetzt deutlich ein inneres Ther-
mometer, das misst, ob mir je-
mand mit Warme und ehrli-
chem Interesse begegnet.

Birgitt J. Mein Freundeskreis
hat sich verandert, von man-
chen habe ich mich innerlich
verabschiedet, man sieht sich,
aber es ist nicht von Bedeu-
tung.

Ursel S. ich bin sehr stolz auf
meine Familie. Mein Mann
steht mir bei und akzeptiert
alle Entscheidungen, die ich

hinsichtlich der Krankheit treffe.

Meine Kinder sind ihren Weg
gegangen und jeder hat mir
auf seine Art geholfen. Die
Krankheit war zu keiner Zeit ein
Tabuthema, sie war und ist in
unserem Leben und unserem
Alltag. Das macht sie beinahe
,normal” und diese Tatsache
hilft mir ungemein.

Heidrun K. pie Beziehung zu
meiner Familie ist seither noch
viel enger und besser gewor-
den. Wir versuchen, die Zeit
miteinander intensiver zu le-
ben. Auch das Verhaltnis zu den
meisten Freunden ist noch tie-
fer geworden, obwohl die
Krankheit natdrlich inzwischen
eher selten ein Thema ist.

Heide P. &5 sind enge Bindun-
gen entstanden, die mir das Ge-
fuhl geben, noch lange nicht
am Ende zu sein und die mich
immer wieder aufbauen.

2,

Empfehlungen

Gisela K. Nehmen Sie Ihre In-
tuition anderen Menschen ge-
geniber ernst. Sie spUren, wer
Ihnen herzlich begegnet. Er-
nahren” Sie sich von dieser
Herzenswarme. Um die Lauen,
Kuhlen, vielleicht nur Neugieri-
gen brauchen Sie sich nicht zu
kimmern.

Birgitt J. immer wieder tiber-
prifen, ob man sich wohlfiihlt
und alles stimmig ist. Wenn
nicht, ist Verdnderung notig.
Ich gehe nur noch selten Kom-
Qromisse ein.

Ursel S. Menschen, die einem
etwas bedeuten, sollten infor-
miert werden. Der ehrliche und
offene Umgang mit der Krank-
heit hat sich immer bewahrt.
Was ich brauche, sind keine
Schonwetterfreunde, sondern
Menschen, die mir auch in Kri-
senzeiten beistehen. Um zu
verstehen, mussen sie infor-
miert sein!

Gudrun S. Die Angste der an-
deren und oft auch ihre Hilflo-
sigkeit annehmen und daran
denken, dass wir als Nichtbe-
troffene auch anders reagieren
und fuhlen wirden.

Heidrun K. maglichst offen
mit der Krankheit umgehen
war mein Weg, da es sehr viel
Kraft kostet, den anderen etwas
vorzuspielen. In den meisten
Fallen kommt so viel Positives
zurlck, dass es Freundschaften
eher bereichert als belastet.
Sich nicht von den Angsten an-
derer negativ beeinflussen las-
sen, denn die sind meistens
durch Unwissenheit verursacht.



Lebenszeit, Lebenssinn,
Lebensqualitiit

Fragen

Hat sich der Begriff , Zeit” fiir Sie verdndert?

Was gab und gibt [hrem Leben Sinn? Was ist in der jetzigen
Situation besonders wichtig?

Welche Gedanken oder Gefiihle verbinden Sie mit dem
Begriff ,Leben”?

Welche Wiinsche oder Trdume machten Sie sich noch erfiillen?

Empfehlungen




Hat sich der Begriff, Zeit”
fiir Sie verandert?

Christine B. ich lebe schon
immer nach dem Motto,Lebe
im Jetzt und genieBe die Zeit"
Ich bestimme meinen Lebens-
alltag selbst, werde nicht mehr
durch den Job fremdgesteuert
und geniel3e dies sehr.

Gisela K. mir ist es wichtig,
dass meine Lebenszeit,offen”
bleiben kann, dass ich nicht auf
etwas festgeschrieben werde.
Ich hatte immer schon zu we-
nig Zeit, das ist noch dringli-
cher geworden. Ich hasse es
immer mehr, etwas tun zu sol-
len, das fur mich beliebig ist
oder soziale Situationen, in de-

&

nen ich nicht wirklich ,,da” sein
kann, aus Hoflichkeit durchste-
hen zu sollen. Es fallt mir aber
immer noch schwer, mich die-
sen Zwangen zu entziehen.

Birgitt J. ich habe heute ge-
fUhlt mehr Zeit, weil ich mich
nicht mehr hetzen lasse. Die
vergangenen acht Jahre kom-
men mir vor wie ein halbes Le-
ben. Ich kann den Moment viel
mehr leben und geniel3en.

Ursel S. Zeit war immer etwas
Selbstverstandliches. Es galt, sie
zweckmalig zu gestalten, der
Blick zur Uhr war unbewusst,

aber oft. Alles war durchge-
plant, nur so war mein Lebens-
gerist aufrechtzuerhalten.
Heute ist mir klar, dass Zeit et-
was enorm Kostbares ist, etwas,
das ich nicht verschwenden
will. Den Satz,Ich habe keine
Zeit” habe ich komplett aus
meinem Vokabular gestrichen.
Der liebe Gott gibt mir taglich
24 Stunden und es liegt, zu-
mindest teilweise, an mir, wie
ich diese Stunden gestalte. Was
ich gerne tun mochte, wird
nicht auf die lange Bank ge-
schoben. Seit der zweiten Dia-
gnose trage ich keine Arm-
banduhr mehr. Ich will mich

einfach nicht mehr von ihr dik-
tieren lassen. Trotzdem bin ich
immer pUnktlich.

Heidrun K. Ganz friher war
die Zeit fir mich unendlich,
nicht fassbar. Dann, so um die
40, hatte ich plotzlich das Ge-
fuhl, dass sie mir durch die Fin-
ger rinnt. Es machte mir Angst,
dass ich vielleicht die Halfte
meines Lebens schon hinter
mir hatte. Und diese erste Half-
te war so schnell vorliber ge-
gangen. Heute fehlt mir diese
Dimension. Es ist nicht mehr
selbstverstandlich, noch viele
Jahre zu leben. Und pl6tzlich

ist nicht mehr die Anzahl der
Jahre wichtig, sondern die
Qualitat, mit wie viel Leben
man jeden Tag fullt.

Heide P. Ja, fruher hatte ich
nie Zeit, meine Tage waren im-
mer voll von Terminen. Seit der
Metastasierung ist das anders
geworden. Ich nehme mir jetzt
die Zeit, um auszuruhen, was
heute nicht erledigt wird, wird
vielleicht morgen oder Gber-
morgen gemacht. Und das regt
mich heute nicht mehr auf.




Welche Gedanken oder Gefiihle
verbinden Sie mit dem Begriff
,Leben”?

Was gab und gibt lhrem Leben Sinn?
Was ist in der jetzigen Situation besonders
.\ wichtig?

[

wollte und will ich leben.

'ﬁhristine B. Es ist mir

iy " wichtig, Zeit mit Men-

~ schen zu verbringen, die
mir lieb und wichtig sind.

Gisela K. Der Sinn des Le-
bens ist flr mich die Freu-
de am Leben, mehr an
Sinn brauche ich nicht.
Wenn ich diese Freude
spure, weild ich, ich lebe
wirklich.

Birgitt J. mein erster Ge-
danke nach der Erstdiag-
nose galt meinen Kindern,
__die alle drei noch zur
»Schule gingen. Fur sie

Letztes Jahr habe ich mir ei-
nen Hund zugelegt, mit
dem ich viel Zeit verbringe,
und an dem ich meine
Freude habe.

Ursel S. Das wichtigste in
meinem Leben sind die
Menschen um mich herum:
mein Mann, meine Kinder,
Freunde und Verwandte.
Lieber bin ich krank und
habe tolle Mitmenschen als
gesund und einsam. Mein
Lebenswunsch, seit ich an
Krebs erkrankt bin, lautet:
Jch wiinsche mir, dass die

Menschen trotzdem gerne
mit mir zusammen sind!”
Und wenn ich mein ge-
samtes soziales Umfeld so
betrachte, darf ich sagen,
dass dieser Wunsch auch in
Erfullung gegangen ist!

Monika F. Hier muss ich
wieder die Familie erwah-
nen. Lebenssinn finde ich
auch in meinem Berufsle-
ben und meiner Freizeitge-
staltung.

Gudrun S. Die Liebe und
Sorge fir meine Familie so-
wie eine aktive Religiositat.

Heidrun K. Das Wichtigs-
te in meinem Leben war
und ist meine Familie. Die
Zeit, die ich mit ihnen ver-
bringen kann, ist sehr kost-
bar fir mich. Verstarkt ver-
suche ich, mich nicht mehr
so stressen zu lassen und
meine Zeit sinnvoll zu nut-
zen. Uber unwichtige Din-
ge rege ich mich nicht
mehr so sehr auf. Dadurch
bin ich viel gelassener ge-
worden.

Heide P. Das Zusammen-
sein mit meinem Mann ist
heute das Wichtigste.

Christine B. Leben ist,
was man daraus macht.
Freude an jedem Tag, an
dem ich noch aktiv sein
kann.

Gisela K. wirkliches Le-
ben ist fur mich das, was
auch ,Flow” genannt wird:
das Gelingen eines kreati-
ven Prozesses, dabei splire
ich das Leben richtig.

Birgitt J. Mich wahrneh-
men und spuren, mich
freuen an jedem neuen
Tag, an dem ich bin.

Ursel S. Leben bedeutet
fir mich da sein, dabei
sein, miteinander sein, flr-
einander da sein. Leben ist
fir mich immer an Men-
schen gekoppelt. Wenn
ich keine Menschen an
meiner Seite hatte, ware
das Leben fir mich nicht
lebenswert. Was bedeutet
all das Schéne, wenn ich
es mit niemandem teilen
konnte? Wer nimmt mich
in die Arme, wenn es mal
nicht gut lauft? Leben ist
Liebe.
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Monika F.,Leben” bzw.,Le-
bensqualitdt” bedeutet fiir
mich: Ein harmonisches Famili-
enleben, Freude im Beruf, ande-
ren eine Freude bereiten, Hilfe
anzubieten und anzunehmen,
positives Denken.

Gudrun S. Gemeinsamkeit,
Kommunikation, Freude aber
auch Angste, Sorgen, Gefiihle,
flr andere da zu sein — GEBEN
in vielerlei Hinsicht.

Heidrun K. Das Leben ist das,
was jetzt im Moment stattfin-
det. Nicht morgen oder Gber-
morgen. Und das versuche ich,
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mit allen Sinnen wahrzuneh-
men und zu erleben.

Heide P. Das Leben ist ein
standiges auf und ab, mal him-
melhoch jauchzend, mal tief
unten. Ich habe in meinem Le-
ben gelernt, dass nach einem
Tief immer wieder ein Hoch
folgt. Und das gibt mir Vertrau-
en, dass auf eine schlechte Pha-
se meiner Krankheit immer wie-
der eine gute Phase folgen
kann.

Welche Wiinsche oder
Traume mochten Sie sich
noch erfiillen?

Christine B. ich méchte noch
viele Reisen machen, auf jeden
Fall steht Neuseeland ganz
oben auf der Liste. Aber auch
ganz alltdgliche Dinge, wie der
Abi-Ball meiner Kinder. Aul3er-
dem erfille ich mir jeden Tag
einen kleinen Wunsch, z. B. ei-
nen Cappuccino mit meiner
Freundin trinken.

Gisela K. mMehr kreatives Tun,
jeden Tag erleben, und am
liebsten noch lange, das ist
mein Wunsch.

Birgitt J. Nachstes Jahr werde
ich mit einer meiner Tochter in

die Mongolei reisen. Uber-
haupt mache ich viel mehr Ur-
laub als friher.

Ursel S. Eigentlich bin ich
standig dabei, mir meine Trau-
me zu erfillen. Ich hatte z. B.
noch nie ein eigenes Zimmer.
Seit dem Auszug meines Soh-
nes habe ich diesen Luxus und
richte es derzeit mit Flohmarkt-
artikeln ein. Ich habe dabei
eine Riesenfreude. Fiir kom-
mendes Jahr sind wieder tolle
Reisen in trauter Zweisamkeit,
aber auch mit Freunden ge-
plant. Ich wiinsche mir sehr,
dass es mir dann auch gut ge-

nug geht, um sie antreten zu
konnen. Ein groBer Wunsch ist
es natlrlich auch weiter miter-
leben zu dirfen, wie unsere
Kinder durchs Leben gehen.
Ob ich vielleicht noch Oma
werde?

Monika F. ich traume gerne
von einer Kreuzfahrt in die Kari-
bik aber auch von schénen
Wanderungen in Sudltirol.

Heidrun K. Natiirlich habe ich
noch ein paar Lander und Stad-
te auf dieser Erde, die ich unbe-
dingt sehen mdchte. Aber
wichtiger ist das Jetzt, und das

§

versuche ich bewusst zu erle-
ben und das Schone auch im
Alltag zu sehen.

Heide P. 2014 sind mein
Mann und ich 20 Jahre verhei-
ratet, und ich habe verspro-
chen, ihm London, meine Lieb-
lingsstadt, zu zeigen.
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Empfehlungen

Gisela K. Finden Sie et-
was, ganz egal was, wo
Sie mit all Ihrer Leiden-
schaft dabei sind, dann
splren Sie das Leben.

Ursel S. was personlich
fUr wichtig empfunden
wird, anzugehen und
nicht aufzuschieben. Je-
denTag zu Uberlegen,
was er Schoénes birgt und
sich immer wieder etwas
gdnnen. Seien Sie gut zu
sich selbst!

Heidrun K. Die zeit be-
wusst genielSen; nicht fur

Unwichtiges vergeuden.
Kleine Glicksmomente er-
leben, auch im Alltag. Die
Dinge, die man tut, mit
Freude tun und die Augen
aufhalten fur die vielen
kleinen Wunder im Alltag.

Heide P. Bewahren Sie
sich immer ein paar Trau-
me und geben Sie die
Hoffnung auf Erfullung
nicht auf.

Birgitt J. Nicht nachma-
chen, was flr andere gut

ist, sondern den eigenen

Weg suchen!




Korpergefiihl &
Sinnlichkeit

Fragen

Welche korperlichen oder seelischen Auswirkungen haben die
verschiedenen Behandlungen?

Hat sich dadurch Ihr Korpergefiihl verandert?
Falls ja, in welcher Form? Wie gehen Sie damit um?

Welchen Einfluss hat die Erkrankung auf die Einschatzung Ihrer
personlichen Attraktivitat genommen?

Was tun Sie, um sich attraktiv zu fiihlen?

Empfehlungen




Welche korperlichen oder seelischen Auswirkungen
haben die verschiedenen Behandlungen?

Christine B. Die Brustampu-
tation war ein grof3er Ein-
schnitt, ich fUhlte mich nicht
mehr schon als Frau. Mein
Mann zeigte mir durch seine
Zuwendung, dass ich immer
noch attraktiv bin. Durch die
vielen Therapien bin ich stan-
dig mUde und antriebslos,
durch Nervenstérungen in den
Zehen sowie Hitzewallungen
wache ich nachts haufig auf.
Durch die Antihormontherapie
nahm ich in Laufe der Jahre 25
Kilo zu, und Stimmungs-
schwankungen machen das Le-
ben auch nicht leichter.
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Gisela K. Die Chemo ergreift
Korper und Seele bis in die letz-
te Faser und durchdringt alles
mit ,ekelgrinem Glibber’, ohne
dass man dem entrinnen kann.
Durch die Wiederholungen
steigert sich die traumatisieren-
de Wirkung immer mehr. Man
flhlt sich wie in einer Parallel-
welt oder wie im Weltraum.
Mein Korper alterte schneller,
ich erkannte mich im Spiegel
fast nicht mehr.

Ursel S. Funf Chemotherapien
haben nattrlich ihre Spuren
hinterlassen. Die Haut ist tro-
ckener und empfindlich, die

Ndgel brechen ab, wolben sich,
die Nase lduft fast standig, die
Korperbehaarung kam nicht
Uberall zurlick. Durch mehrere
Operationen sind sehr viele
Stellen geflihllos, da Nerven
durchtrennt wurden, und seit
den Lungen-OPs habe ich im-
mer noch Schwierigkeiten mit
der Atmung. Zudem flhle ich
mich oft sehr schlapp und
mide. Dass ich derzeit keinen
Sport betreiben kann, bedaue-
re ich sehr. Ich war diesbezlg-
lich sehr aktiv, kann aber auf-
grund der schlechten Atmung
nur wenig tun.

Gudrun S. Nichts ist mehr S0,
wie es mal war. Auswirkungen
der Chemo, Bestrahlungen, etc.
sind zu splren. Nerven- sowie
Narbenschmerzen, Schlafsto-
rungen, Hitzewallungen und
einiges mehr. Von Zeit zu Zeit
die immer wieder aufflackern-
de Angst im Hinterkopf.

Heidrun K. burch die Che-
motherapie habe ich noch eine
Empfindungsstérung vor allem
in den FlBen zurlckbehalten.
Zeitweise starke Gelenkschmer-
zen kommen vermutlich durch
die Antihormontherapie. Das
alles macht es mir schwer, wie-

der manche Sportarten auszu-
Uben und beeintrachtigt mich
auch bei einigen Aktivitaten im
Alltag. Ein einschneidendes Er-
lebnis war nattrlich auch der
Haarausfall durch die Chemo-
therapie. Ich habe versucht, das
Beste daraus zu machen und
mir einige total verschiedene
Perticken gekauft, blond und
schwarz, kurz und lang. Das
war auch eine recht interessan-
te Erfahrung.

Heide P. Chemotherapie und
Strahlentherapie kdnnen sehr
schlimme Nebenwirkungen ha-

ben, wobei der Haarausfall fUr
eine Frau wohl am schwersten
zu verkraften ist. Aber auch
Schleimhaute, Hande, Flle
und Zdhne sind betroffen. Da
habe ich mich als Frau eigent-
lich gar nicht mehr so begeh-
renswert gefthlt, und dann lei-
det auch die Seele.




Hat sich dadurch lhr Korpergefiihl
verandert? Falls ja, in welcher
Form? Wie gehen Sie damit um?

Christine B. ich nehme
mich so an wie ich bin,
auch mit ein paar Pfunden
mehr auf den Rippen.

Birgitt J. ich spire mich
viel starker als friher.

Ursel S. burch die man-
gelnde Bewegung flihle
ich mich sehr steif und un-
gelenk. Auler spazieren
gehen und kleinen Wan-
derungen ist nicht viel
maoglich. Aber ich versu-
che, mich Uber kleine Er-
folge zu freuen und nicht
friheren Leistungen nach-

zutrauern. Hin und wieder
teste ich meine Grenzen
und bin erstaunt, was in
Einzelfdllen doch schon
wieder moglich ist. Auch
das Gewicht zu halten fallt
mir schwer. Hier hilft lei-
der nur Disziplin. Ich sehe
aber auch nicht ein, we-
gen einem oder zwei Kilo
mehr auf kulinarische Ge-
nlsse zu verzichten. Auch
hier gilt fir mich, sich im-
mer wieder etwas zu gon-
nen.

Monika F. ich habe ein
intensiveres Kérpergefihl

bekommen. Nehme Ver-
anderungen bewusster
wabhr.

Gudrun S. ich habe fest-
gestellt, dass man auch
mit einer Brust gltcklich
sein kann. Ab und zu wiir-
de ich meine Prothese
zwar am liebsten an die
Wand werfen, aber im Gro-
Ben und Ganzen bin ich
dankbar, dass es so etwas
gibt.

Heidrun K. ich habe mit
meinen korperlichen Fa-
higkeiten auch ein Stlick

Selbstvertrauen verloren.
Ich war es gewdhnt, selbst
anzupacken und es fallt
mir immer noch schwer,
einzugestehen, dass das
kraftemallig einfach nicht
mehr so geht. Ich hore viel
mehr auf meinen Korper,
auch wenn er mir meine
Grenzen aufzeigt.

Heide P. ich habe leren
mussen, mit meinem Kor-
per umzugehen. Mein
Mann hat es mir aber sehr
leicht gemacht, er findet
mich, so wie ich bin,
schon.

Welchen Einfluss hat die Erkrankung auf die
Einschatzung lhrer personlichen Attraktivitat

genommen?

Christine B. Das spielt
fur mich keine Rolle, ich
kampfe mit anderen Din-
gen.

Gisela K. wie andere
meine Attraktivitat ein-
schatzen, weils ich nicht.
Ich frage auch nicht da-
nach, ich bleibe ja eh wie
ich grad bin. Ich mag das
Wort ,Attraktivitat” (es be-
deutet ja Anziehungs-
kraft) Uberhaupt nicht, da
ich gar niemanden anzie-
hen, sondern leben und
zu mir selbst kommen
will, und das geht besser,

wenn man nicht belagert
wird. Wenn ich mich mit
mir Ubereinstimmend flh-
le und von etwas begeis-
tert bin, kann ich auch an-
dere begeistern.

Birgitt J. Ich finde mich
heute viel attraktiver als frii-
her. Ich mag mich jetzt. FrU-
her hatte ich tausend Dinge
an mir auszusetzen.

Ursel S. wenn man davon
absieht, dass ich in dieser
langen Zeit alter geworden
bin, wie ja auch mein ge-
samtes Umfeld, kann ich

mit den zuséatzlichen Verdn-
derungen durch die Erkran-
kung ganz gut umgehen.
Zudem ist Attraktivitat fur
mich nicht ausschlieSlich
an AuBerlichkeiten gebun-
den, vielmehr zeigt sie sich
flr mich auch darin, was
ein Mensch z. B. an Wohl-
befinden und Lebensfreu-
de ausstrahlt.

Monika F. meine personli-
che Attraktivitat leidet
durch ein gepflegtes Aule-
res wenig unter der Erkran-
kung.

Gudrun S. Keinen Fin-
fluss. Man schaut sich nur
prifender an. Anfangs hat
man das Gefiihl, jeder er-
kennt deine Perlicke und
jeder sieht deinen falschen
Busen. Das legt sich und
ich flhle mich heute nicht
unattraktiver als vor meiner
Erkrankung!

Heidrun K. seit der Er-
krankung, insbesondere
seit dem Verlust meiner
langen Haare, flhle ich
mich weniger attraktiv —
und irgendwie alter. Es ist,
als ware ich plétzlich er-



wachsen geworden. Das liegt
natlrlich auch an den koérperli-
chen Einschrankungen meiner
Beweglichkeit und Kraft. Als ich
nach meiner Ersterkrankung
mit der Antihormontherapie
begonnen habe, hatte ich auch
zunachst die Befurchtung mei-

ne Weiblichkeit en.
Aber dag nicht der Faf‘*
F 4

Was tun Sie, um sich
attraktiv zu fithlen?

Gisela K. ich habe mich noch
nie besonders ,attraktiv’ ge-
fuhlt, von daher ist der Unter-
schied gefuihlsmalig nicht so
grofs. Ich habe mich zwar du-
Berlich sehr stark verandert,
habe aber trotzdem kein so
starkes Verlusterlebnis. Was
mich interessiert, ist intensiv zu
leben und das noch maglichst
lange.

Birgitt J. Naturlich pflege ich
meinen Korper, gehe zum Fri-
sor und zur Kosmetik. Tatsach-
lich habe ich aber meine innere
Haltung verandert und das
macht mich attraktiv.

Ursel S. ich achte schon dar-
auf, wie ich mich kleide und ich
schminke mich auch dezent,
aber ebenso wichtig finde ich
mein Wohlbefinden. Auch hier
gilt fir mich es mir gut gehen
zu lassen, mich hin und wieder
mit FuBpflege, Massagen u. &.
verwdhnen zu lassen. Nur
wenn ich mich in meinem Kor-
per wohl fuhle, fihle ich mich
auch attraktiv.

Monika F. Korperpflege, gute
Frisur und sportliche Kleidung
beeinflussen mich positiv und
geben Sicherheit.

Heidrun K. ich treibe mode-
rat Sport und versuche, mich
wieder etwas aufzubauen. In-
zwischen merke ich auch, dass
es besser wird. Besonders gut
tun mir ein gezieltes Geratetrai-
ning und alle Aktivitaten in der
Natur. Ich versuche naturlich
auch, mein AuBeres zu pflegen
und mich entsprechend zu
kleiden und zu schminken.
Aber da ich eher ein natdrli-
cher Typ bin, passt das nur bis
Zu einem gewissen Punkt zu
mir.

Heide P. ich pflege mich und
mein AuReres, kleide mich

schick, und dann fuhle ich mich ;fﬂ

auch attraktiv. ’ fh
1
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Empfehlungen

Christine B. Nehmen Sie
die korperlichen Verande-
rungen wahr und respek-

tieren Sie sie.

Ursel S. Gut fiir sich zu
sorgen und auf sich ach-
ten, sich immer wieder
mal zu verwdhnen, auch
wenn es nur Kleinigkeiten
sind.

Gudrun S. Manchmal
mutig etwas auszuprobie-
ren: Ich trage z. B. meine
,Ersatzbrust” in einem nor-
malen, schonen BH bzw.
Bikini — schoner furs Auge

und gut furs Selbstwertge-
fahl.

Heidrun K. ralls es nach
der Behandlung korperli-
che Beeintrachtigungen
gibt, versuchen, diesen
durch gezielte Mal3nah-
men entgegenzuwirken.
Auch wenn die Erfolge
nicht gleich Uberwalti-
gend sind, kommt man
mit kleinen Schritten auch
VOrwarts.



Paarbeziehung &
Sexualitat

Fragen
Wie hat sich [hre Beziehung im Laufe der Erkrankung entwickelt?

Welche MaBBnahmen ergreifen Sie, um lhre Beziehung zu festigen?

Welchen Stellenwert hatte Sexualitdt vor der Erkrankung fiir Ihre
Partnerschaft? Wie und warum hat sich dies eventuell gedndert?

Was trdgt und bereichert Ihre Beziehung heute?

Empfehlungen




Wie hat sich Ihre Beziehung im Laufe der

Erkrankung entwickelt?

Gisela K. Da gab und gibt es
einerseits Treue und Zueinan-
derstehen, andererseits die Er-
kenntnis: Jede/r stirbt (leidet) fur
sich allein, die andere Person ist
zwar mitbetroffen und entbehrt
manches, aber sie ist meist nicht
selbst direkt bedroht.

Birgitt J. Die Beziehung zu
meinem Mann hat sich nicht
wirklich verandert, sondern es
wurde vieles klarer, was schon
lange so war. Jeder lebte und
lebt im Grunde sein Leben.

Ursel S. wir sind nun nahezu
30 Jahre verheiratet und haben

bereits einiges mehr als meine
Krebsdiagnosen durchstehen
missen. Jeder von uns hat eine
ganz personliche Art mit Krisen
umzugehen. Wichtig ist, dass
wir es geschafft haben, uns da-
bei immer wieder zu erganzen
und nicht zu verlieren. Ich den-
ke schon, dass es uns auch
stark gemacht hat, als einzelne
Person und als Paar.

Monika F. ist gleich und stabil
geblieben.

Gudrun S. war zum Gliick
schon vorher super. Ist noch in-
niger geworden.

Heidrun K. mehrere Krisen im
Laufe unserer Ehe, darunter
auch meine Krankheit, haben
eine tiefere Verbindung ge-
schaffen und uns noch mehr
zusammengeschweilt. Kleine
Unstimmigkeiten und Streitig-
keiten belasten uns nicht mehr
so sehr, da unwichtig.

Heide P, Heute ist viel mehr
Zartlichkeit zwischen uns.

Welche MaBnahmen ergreifen Sie,
um lhre Beziehung zu festigen?

Gisela K. ich versuche, eini-
germafien ehrlich mitzuteilen,
wie es mir geht, das Schwierige
ZU benennen, aber auch das
Schéne nicht zu vergessen, da-
mit eine echte Verbindung da
ist, keine Fassade. Ich versuche
auch, wirklich zuzuhoren.

Ursel S. Unverzichtbar ist far
mich das offene Gespréch, an-
sprechen was ich fuhle, was mir
wichtig ist und horen, wie es
meinem Mann geht. Ohne die-
se Voraussetzung ware eine
gute Beziehung fur mich nicht
moglich. Zudem schaffen wir
immer wieder Highlights in un-

serem Leben, planen Dinge, auf
die wir uns zusammen freuen.

Gudrun S. Aufkommende
Angste mit dem Partner teilen,
aber auch auf seine Angste ein-
gehen und manchmal einfach
nur anlehnen.

Heidrun K. bem anderen ge-
nigend Freiraum zugestehen
und trotzdem immer fur einan-
der da sein.




Welchen Stellenwert hatte Sexualitat vor der
Erkrankung fiir lhre Partnerschaft? Wie und
warum hat sich dies eventuell geandert?

Was tragt und bereichert
Ihre Beziehung heute?

Christine B. sexualitat
gehort auch wahrend einer
Erkrankung zur Partner-
schaft. Durch die Mastekto-
mie und anschlieBende An-
tihormontherapie hat sich
mein Korperempfinden ge-
andert, was sich anfangs
auf die Sexualitat ausge-
wirkt hat. Durch Gesprache
und viel EinfUhlungsverma-
gen meines Partners fan-
den wir wieder zueinander.

Gisela K. pie Sexualitat
war auch schon vor der Er-
krankung mit Problemen
seelischer Art belastet, die

immer noch bestehen, da
hat die Krankheit nichts
verandert, die seelische
Komponente ist in mei-
nem Falle viel entschei-
dender.

Ursel S. sexualitst hatte
ihren Platz, war aber nicht
das Wichtigste. (Uber-
haupt, was bedeutet Sexu-
alitat? Fir mich gehort Ku-
scheln schon dazu.) Die
Chemotherapien hatten
bei mir leider die Neben-
wirkung, meine Libido
deutlich zu hemmen. Ich
bin meinem Mann sehr

dankbar fur sein hohes
Maf an Verstandnis!

Gudrun S. sex gehért zu
einer gltcklichen Ehe. Eine
gute Partnerschaft kann
und wird jedoch auch zeit-
weise ohne Sex auskom-
men, wenn es die Gesund-
heit nicht zuldsst.
Gegenseitige Ricksicht-
nahme finde ich bei lie-
benden Menschen selbst-
verstandlich.

Christine B. wir haben
viele Gemeinsamkeiten,
machen Unternehmungen
gemeinsam und kdnnen
uns ganz vertrauen.

Gisela K. viel beiderseiti-
ges Wohlwollen. Einander
und den Rahmen, derim
Laufe der gemeinsamen
Zeit entstanden ist, nicht
ganz aufgeben wollen.
Simple Momente im Alltag.

Ursel S. vor gut einem
Jahr ist das letzte unserer
Kinder ausgezogen. Dies
bot die Chance uns als

Paar noch einmal neu zu
entdecken. Ich habe das
gute Geflihl, dass wir diese
Chance genutzt haben.
Wir versuchen im Rahmen
unserer Moglichkeiten viel
zusammen zu unterneh-
men, uns mit Freunden zu
treffen, zu reisen und vie-
les mehr. Jeder hat aber
auch individuelle Interes-
sen und Hobbys und jeder
bekommt vom anderen
den Freiraum, den er hier-
flr braucht.

Heide P. wir verbringen
viel Zeit miteinander, mu-

67



sizieren gemeinsam, fahren
gern in Urlaub und treffen uns
haufig mit unseren Freunden.

Wir haben ein gemeinsames
Hobby und verbringen so viel
Zeit wie moglich miteinander.
Gudrun S. Gegenseitiges Ver-

stehen und die Freude, sich zu

haben.

Heidrun K. Dass wir gemein-
sam durch dick und dinn ge-
gangen sind und uns immer
auf uns verlassen konnten. Und
ein riesengrol3es Vertrauen in
den anderen. Die Krankheit war
und ist eine Seite, eine Episode
unserer Beziehung. Es ist wich-
tig, ihr nicht Ubermafig Platz zu
geben und ihr nicht mehr Be-
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deutung zuzuweisen als notig.

Empfehlungen

Christine B. Bieiben Sie im-
mer in Kommunikation mitein-
ander. AuBern Sie lhre Wiin-
sche, Ihr Partner kann keine
Gedanken lesen.

Gisela K. ich glaube, dass die
Krankheit nicht die grof3e
Macht hat, eine Beziehung zu
verandern. Ich glaube, dass die
seelischen Faktoren entschei-
dender sind.

Ursel S. offen und ehrlich tber
Geflhle zu sprechen, damit der
andere versteht. Gemeinsamkei-
ten, wie auch ganz individuelle
Interessen zulassen und leben.

Monika F. sexualitat weiterle-
ben. Wie die Perlicke beim
Haarausfall, Hilfsmittel nicht
scheuen.

Gudrun S. Niemals drumher-
umreden, wenn es etwas zu
verbessern, zu verandern oder
auch zu lassen gibt. Versuchen
Sie, sich in die Lage lhres Part-
ners zu versetzen und sagen
Sie ihm, wie froh Sie sind, ihn
zu haben.

Heidrun K. ich weiB nicht, ob
ich dazu eine spezielle Empfeh-
lung geben kann. Unsere Ehe

dauert nun 33 Jahre an und hat

einige schwere Krisen, darunter
die Krebserkrankung unserer
Tochter, Uberstanden. Das alles
hat unsere Bindung nur noch
verstarkt. Wichtig ist es fur uns,
auch noch ein Leben neben
der Krankheit zu haben.



Umgang mit Hoffnung
und Enttauschung

Fragen

Was bedeutet Hoffnung fiir Sie?
Worauf hoffen Sie?

Was begliickt Sie?

Wie gehen Sie mit schlechten Nachrichten um?

Womit haben Sie am meisten ,kampfen” miissen und wie haben Sie
diese Herausforderung gemeistert?

Woraus schopfen Sie Kraft, um neue Hoffnung aufkeimen zu lassen?

Empfehlungen




Was bedeutet Hoffnung fiir Sie?

Christine B. Hoffnung bedeu-
tet fir mich, das Unmogliche
fur moglich zu halten, dadurch
kann ein Wunder geschehen.

Gisela K. Hoffnung (darf man
das Uberhaupt zugeben?), die-
se Krankheit vielleicht doch
noch zu besiegen, auszuddrren,
zum Stillstand zu bringen oder
was auch immer. Hoffnung,
noch eine gewisse Perspektive
zu haben, nicht nur von Mo-
ment zu Moment auf das Able-
ben hin zu leben.

Birgitt J. Die Hoffnung lasst
mich weitermachen.
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Ursel S. Hoffnung bedeutet fur
mich, erwartungsvoll in die Zu-
kunft zu schauen und darauf zu
vertrauen, dass sich alles zum Gu-
ten wendet, was immer dies be-
deutet.

Gudrun S. Wer nicht mehr hofft,
hat schon verloren. Selbst ein klei-
ner Schimmer kann gewaltig sein.

Heidrun K. Hoffnung ist fir mich
der Glaube daran, dass alles gut
wird, egal wie es wird.

Heide P. ohne Hoffnung kann ich
nicht leben, sie gehort fir mich
zwingend dazu.

Worauf hoffen Sie?

Christine B. ich hoffe, dass
mein Immunsystem die Krebszel-
len soweit in Schach halt, dass
ich noch viele Jahre ohne
Schmerzen lebe.

Birgitt J. ich hoffe auf eine lan-
ge gesunde Zukunft. Ich bin da-
von Uberzeugt, dass ich 100 Jah-
re alt werde.

Ursel S. Natiirlich hoffe ich dar-
auf, die Krankheit moglichst lan-
ge in Schach zu halten. Darauf,
noch meine Traume leben zu
durfen. Sollte mir dies nicht ver-
goénnt sein, hoffe ich auf einen
,sanften” Verlauf, einen Verlauf,

der wenig qualvoll wird und mir
meine Wiirde Idsst.

Monika F. Durch medizinische
Fortschritte so alt zu werden, wie
meine vor kurzem verstorbene
90-jdhrige Mutter.

Gudrun S. Hoffnung z. B. auf
neue Medikamente, die mir hel-
fen kbnnen, wenn die jetzigen
versagen. Am besten nattrlich auf
das Wunder einer Heilung ...

Heide P. ich hoffe, dass die The-
rapie endlich wirkt, und dass ich
noch viele Jahre gut mit meinem
Mann und dem Krebs leben kann.
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Was begliickt Sie?

Christine B. Es gibt viele
Dinge, die mich beglu-
cken, das wichtigste ist je-
doch, jeden Morgen auf-
zuwachen, aufzustehen
und zu leben.

Gisela K. mich kann ver-
schiedenes begllcken.
NatUrlich auch so etwas
wie das grofSe Gllick, dass
die Biopsie ,ohne Befund”
war. Oder wenn etwas All-
tagliches einfach nur gut
funktioniert. Wenn meine
Lieben gesund und mun-
ter sind. Wenn ich etwas
verstehe, was ich vorher

noch nicht verstanden
habe. Tanzen. Gedichte, ihr
Entstehen und ihre Wir-
kung.

Birgitt J. Jeder neue Tag,
Vogelgezwitscher, schone
Blumen, unverhoffte nette
Begegnungen mit frem-
den Menschen, Musik.
Meine Kinder, wie sie ihr
Leben gestalten und ihre
Probleme meistern. Es gibt
so vieles, was mich be-
glickt.

Ursel S. pa gibt es so un-
endlich vieles! Das Zusam-

mensein mit lieben Men-
schen, ein Schnappchen
auf dem Flohmarkt, wieder
arbeiten gehen zu kdnnen,
ein Ausflug in die Natur,
knuddeln mit dem Hund,
ein gutes Essen und natdr-
lich, noch hier zu seinl!l

Gudrun S. Der Umstand,
dass ich das gro8e Gliick
habe, nicht alleine zu sein.
Menschen um mich zu ha-
ben, die mit mir fhlen
und mich tragen.

Heidrun K. &s sind die
unzdhligen kleinen Glicks-

momente, nicht die gro-
Ben Ereignisse, an denen
schon im Voraus viel zu

viele Erwartungen hangen.

Ein unerwarteter Besuch
oder Anruf, ein Frihstick
mit meiner Familie, Sonne
auf einer schonen Land-
schaft, ein Regenbogen,
ein nettes Wort, ein Funke
Zufriedenheit, wenn mir
eine schwierige Aufgabe
gelungen ist — und natdr-
lich die Aussage meines
Arztes nach einer Nachun-
tersuchung:,Alles in Ord-
nung, es hat sich nichts
verandert!”




Wie gehen Sie mit schlechten

Nachrichten um?

Gisela K. Ein Teil von mir wird
wieder in den Weltraum kata-
pultiert, ein anderer halt die
Luft an, steigt in die RitterrUs-
tung und macht sich kampfbe-
reit.

Ursel S. oft muss ich schlech-
te Nachrichten erst einmal kurz
fir mich verdauen. Ich muss in
mich horen, was dies konkret
bedeutet. Aber dann brauche
ich eine Umarmung, Menschen
mit denen ich reden kann, die
meine Wege weiter mit mir ge-
hen und akzeptieren, wie ich
mich entscheide.

Monika F. zunschst mit Be-
troffenheit, aber dank meiner
positiven Lebenseinstellung
lasse ich mich nicht gleich un-
terkriegen.

Gudrun S. Enttduschung
muss erst sacken. Mochte ich
am liebsten ignorieren, nicht
driber reden, erst recht nicht
am Telefon. Ich erinnere mich
dann daran, dass es manchmal
besser lduft als gedacht und
hoffe darauf.

Heide P. Als erstes spreche ich

mit meinem Mann und schlafe

eine Nacht dartber. Am nachs-
ten Tag sieht die Lage meist
schon wieder anders aus, und
ich versuche, das Beste aus der
Situation zu machen.

Womit haben Sie am meisten , kampfen”
miissen und wie haben Sie diese
Herausforderung gemeistert?

Christine B. vor einigen Ta-
gen habe ich erfahren, dass der
Krebs weiter fortschreitet, es
wurden Metastasen in Lunge
und Leber gefunden. Die Aus-
einandersetzung mit der End-
lichkeit des Lebens fallt mir
schwer und meine Familie zu-
rlckzulassen zu missen.

Gisela K. bie unendlich vielen
Chemos waren das Schlimmste
fr mich. Mir hat geholfen zu
verstehen, wie Traumatisierung
zustandekommt und wie man
ihr entgegenwirken kann. Kon-
kret das Buch von Dietz/Diegel-
mann/Isermann. Auch die Exis-

tenzbedrohung, da ich selbst-
stdndig bin und keine Berufsun-
fahigkeitsversicherung habe. Ich
versuche gerade alles Mogliche,
um da herauszukommen. Ich
werde zwar durch Angehéorige
unterstUtzt, aber es ist sehr be-
schamend und belastend fur
mich und meine Beziehungen,
in diese Abhangigkeit geraten
Zu sein.

Birgitt J. wihrend der sehr
anstrengenden Therapien war
ich korperlich und seelisch oft
am Ende und habe mich ge-
fragt, ob sich die Tortur tatséach-
lich,lohnt” Ich habe eine Che-

mo gegen arztlichen Rat
abgebrochen, weil ich sie nach
meinem Geflhl nicht Uberlebt
hatte. Wahrend ich darlber
schreibe, muss ich weinen, weil
die Erlebnisse alle wieder hoch-
kommen. Ich hatte Unterstit-
zung durch meine Kinder und
gute Freundinnen. Es fiel mir
schwer, mit Arzten zu diskutie-
ren, nicht einfach mit allem ein-
verstanden zu sein. Das hat
mich zusatzlich viel Kraft ge-
kostet. Aber ich habe mir im-
mer gesagt:,Es hat niemand so
ein starkes Interesse daran,
dass du gesund wirst, wie du
selbst.”



Ursel S. wieder und wie-
der eine schlechte Diag-
nose zu horen, ging
manchmal schon fast
Uber meine Kréfte. Immer
wieder Mut fir eine wei-
tere Therapie zu entwi-
ckeln war eine extreme
Belastung. Mein Praxis-
team hat mir immer wie-
der Mut zugesprochen
und mir jede Unterstit-
zung zugesagt. Dies und
die liebevolle Begleitung
durch Familie und Freun-
de geben mir die Kraft,
die erneuten Herausforde-
rungen anzunehmen.
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Monika F. Am meisten
musste ich kampfen mit
dem Vorwurf, nicht alles
getan zu haben, um einen
Rickfall zu vermeiden. Hier
waren Gesprache und In-
formationen hilfreich.

Heidrun K. Die Nach-
richt, dass ich mehrere Me-
tastasen habe, hat mir am
meisten zugesetzt. Nach
meiner Erstdiagnose habe
ich mich immer damit ge-
trostet, dass ja noch nicht
alles verloren ist, weil die
Chancen auf Heilung so
gut sind, wenn die Krank-

heit noch keine Metasta-
sen gebildet hat. Mein
ganzer Selbstschutz war auf
diesem Konstrukt aufgebaut
und ist dann wie ein Karten-
haus in sich zusammenge-
fallen. Nun stehe ich auf der
anderen Seite, jenseits mei-
ner schlimmsten Befiirch-
tungen. Und wie ich fest-
gestellt habe, gibt es auch
da ein Leben.

Woraus schopfen Sie
Kraft, um neue Hoffnung
aufkeimen zu lassen?

Christine B. ich schopfe
Kraft aus der Geborgen-
heit meiner Familie und
meiner inneren Weisheit.
Es beruhigt mich auch, bei
meinem Onkologen die
bestmogliche Therapie zu
erhalten.

Gisela K. Genau umge-
kehrt lauft es bei mir: Hoff-
nung entsteht, wenn ich
Kraft sptre und mich freu-
en kann.

Birgitt J. Arbeiten an
und mit mir selbst auf
geistiger Ebene: Yoga, Ge-

bete, Wandern ... und:
leben!

Ursel S. ich finde immer
wieder grof3e Kraft in mei-
nem Glauben. Glauben
und hoffen kdnnen, dass
sich alles in irgendeiner
Form zum Guten wendet,
gibt mir gro3en Halt.

Monika F. kraft tanken
kann ich bei einem Spazier-
gang — am besten mit mei-
nem Hund - und die Freu-
de an der Natur mit der
Hoffnung, dies alles noch
lange genieflen zu kdnnen.

Heidrun K. kraft schopfe
ich aus meinem Glauben.
Auch das Wissen, dass es
mir heute so gut geht, gibt
mir Starke. Ich habe Ver-
trauen in meinen Korper.
Es ist schon ein Wunder,
wie er die ganze Behand-
lung Uberstanden hat und
immer noch in der Lage
ist, zu funktionieren. Meine
Krankheit sehe ich nicht
als ,unheilbar” an, sondern
als,,chronisch”. Damit kann
ich viel besser umgehen.




Empfehlungen

Christine B. Geben Sie sich
niemals auf und glauben Sie an
Ihre Selbstheilungskrafte. Wer
sich aufgibt, hat verloren.

Gisela K. Erlauben sie sich, zu
hoffen! Das ist oft nicht leicht,
wenn so viele Vernunftsgrinde

dagegen zu sprechen scheinen.

Heidrun K. Nie die Hoffnung
aufgeben. Es ist schade um je-
den Tag, den man sich durch
seine Angst verderben l&sst.
Und es gibt so viele Dinge zwi-
schen Himmel und Erde, die
das Leben bereichern. Und un-

zahlige Moglichkeiten, etwas

fUr seine Heilung zu tun. .
\

Heide P. verlieren Sie nicht
den Mut und die Hoffnung. Le-
ben Sie jeden Tag so intensiv,
als ware er der letzte. Dies habe
ich durch den plétzlichen Un-
falltod meiner Eltern gelernt.
Seitdem verschiebe ich nichts
mehr auf spater, sondern versu-
che, alles zeitnah zu machen.
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Entscheidungen
treffen

Fragen

Welche Entscheidungen haben Sie in Zusammenhang mit [hrer
Erkrankung treffen miissen? Wie ist [hr Partner/lhre Familie mit
diesen Entscheidungen umgegangen?

Haben Sie bestimmte Entscheidungen im Verlauf der Erkrankung
zuriickgenommen und wie stehen Sie heute dazu?

Empfehlungen




Welche Entscheidungen haben Sie in Zusammenhang mit
Ihrer Erkrankung treffen miissen? Wie ist lhr Partner/lhre

Familie mit diesen Entscheidungen umgegangen?

Christine B. Ganz aktuell
musste ich meine Berufsta-
tigkeit aufgeben. Da ich
etliche Rickfélle hatte,
musste ich einige Thera-
pieentscheidungen tref-
fen. Es gibt dadurch natur-
lich eine finanzielle
Einschrankung, aber es
bleibt uns keine andere
Wahl.

Gisela K. ich habe meine
Berufstatigkeit reduziert,
teils aus Mangel an Kraft,
teils, um nicht immerfort

unter Druck zu sein. Ich
habe die Art der Behand-

lung mit beeinflusst und
bin auch manchmal unor-
thodoxe Wege gegangen.
Ich habe zwei Angehori-
gen Vollmachten fir mein
Bankkonto ausgestellt.
Meine Entscheidungen
wurden so weit akzeptiert.

Birgitt J. ich arbeite we-
niger als vor der Erkran-
kung und gehe sorgsamer
mit meinen Ressourcen
um. Meine Familie hat
meine Entscheidungen ak-
zeptiert bis mitgetragen.
Ich lie3 mir auch nicht
reinreden oder etwas aus-

reden. Ich glaube, ich bin
sturer geworden bzw. defi-
nierter.

Ursel S. Eine wichtige
Entscheidung war fur
mich, Hilfe anzunehmen.
Heute kommmt einmal pro
Woche eine Haushaltshilfe.
Das ist schon eine Erleich-
terung. Die gréf3ten Ent-
scheidungen musste ich
immer in den extremsten
Situationen treffen: welche
der moglichen Chemothe-
rapien ist fir mich jetzt
tragbar? Lasse ich mich
Uberhaupt noch auf die

vorgeschlagenen Behand-
lungen ein oder reicht es
nun? Mein Mann stand
grundsatzlich hinter all
meinen Entscheidungen —
ein grol3es Geschenk. Mich
zu rechtfertigen hatte viel
Kraft gekostet. Mein Sohn
hat selbst eine Chemothe-
rapie durchstehen mussen
und bringt mir aufgrund
dieser Erfahrung in Bezug
auf Behandlung groRes
Verstandnis entgegen.

Heide P. Aufgrund des
Fortschreitens meiner
Krankheit habe ich meine

Aktivitaten 2010 stark ein-
geschrankt. Im Haushalt
hilft ab und an eine Putz-
hilfe. In Bezug auf Pflege,
Vorsorge etc. haben wir
schon vor Jahren gemein-
sam fUr jeden von uns alle
wichtigen Entscheidungen
getroffen, weil man ja,
auch unabhangig vom
Krebs, ganz plotzlich ster-
ben kann.




Haben Sie bestimmte Entscheidungen im
Verlauf der Erkrankung zuriickgenommen
und wie stehen Sie heute dazu?

Christine B. Jede Entschei-
dung habe ich gut bedacht ge-
troffen und nichts bereut, auch
wenn ich aus heutiger Sicht
manches anders machen wr-
de.

Gisela K. ich hatte mir an-
fangs evtl. doch besser die
Brust abnehmen lassen und
keine brusterhaltende Therapie
machen sollen. Ich hatte mir
wohl einiges dadurch erspart.
Auch hatte ich mich bei der
ersten Chemo 2003 nicht fur
das mir als vertraglicher (was es
nicht war) dargestellte Behand-
lungsschema entscheiden sol-

len, sondern gleich fir die wirk-
samere Kombination.

Birgitt J. Ruckblickend ist al-
les gut, so wie es gelaufen ist.

Ursel S.ich denke, dass meine
Entscheidungen gut getroffen
waren. Gerade im Hinblick auf
die Therapien: ich lebe, und es
geht mirim Gro8en und Gan-
zen gut!!!

Monika F. Eigentlich nicht,
denn es lauft alles ganz gut.

Gudrun S. Hatte anfangs ei-
nen Brustaufbau in Erwdgung

gezogen. Dann habe ich ge-
merkt, dass ich das eigentlich
gar nicht brauche. Nachdem
ich einige Negativbeispiele
kennengelernt habe, war das
far mich kein Thema mehr, und
so denke ich auch noch heute.

Empfehlungen

Christine B. in Laufe der
Krankheit muss man viele Ent-
scheidungen treffen. Lassen Sie
sich dafur Zeit. Und wenn Sie
eine Entscheidung getroffen
haben, stehen Sie dazu und las-
sen Sie sich nicht zu sehr von
anderen beeinflussen.

Gisela K. Man muss sich ver-
zeihen kénnen. Wenn man,
rickwirkend gesehen, Fehlent-
scheidungen getroffen hat,
wurden sie zu dem Zeitpunkt ja
besten Wissens getroffen.

Ursel S. Entscheidungen tref-
fen heil3t Verantwortung fir

sein Leben Ubernehmen. Las-
sen Sie sich Entscheidungen
nicht abnehmen. Horen Sie
sich Meinungen an, aber han-
deln Sie eigenverantwortlich.

Heidrun K. pie Haltung, wie
man zu einer Behandlung
steht, beeinflusst den Erfolg.
Horen Sie auf Ihr Bauchgefthl.

Heide P. ich machte Ihnen
dringend empfehlen, ganz ge-
nau festzulegen, wie verfahren
werden soll, wenn Sie nicht
mehr selbst entscheiden kon-
nen. Am besten setzen Sie |h-
ren Partner oder eine Person

Ihres Vertrauens als Betreuer
ein. Bedenken Sie, dass eine
getroffene Entscheidung
manchmal leidvolles Sterben
verhindern kann.



Umgang mit der
Endlichkeit des Lebens

Fragen

Welche Befiirchtungen haben Sie in Bezug auf den Verlauf [hrer
Erkrankung? Wie gehen Sie damit um?

Wie wird mit lhnen iiber Ihre Zukunft gesprochen? Mit welchen
Empfindungen ist das verbunden?

Wie werden Gedanken an den Tod oder das Sterben innerhalb lhrer
Familie/Partnerschaft thematisiert?

Empfehlungen




Welche Befiirchtungen haben Sie in Bezug auf
den Verlauf Ihrer Erkrankung?
Wie gehen Sie damit um?

Christine B. Die Krank-
heit wird mich irgend-
wann in die Knie zwingen.

Gisela K. Meine Befiirch-
tung ist, dass ich keine drei
Jahre mehr zu leben habe.
Die Zeit vergeht so schnell.
Und dass es ein langsames,
qualvolles Ende geben
kann. Ich versuche, mich
diesen Gedanken nicht so
hinzugeben, sondern heu-
te zu tun, was ich kann, um
den Krebs ,auszuhdhlen”,
auszutrocknen” bzw. die
gesunden Zellen sich aus-
iten zu lassen.

Ursel S. ich habe grolSe
Angst vor einem qualvol-
len Sterben, Angst vor
Schmerzen, Angst ersti-
cken zu mussen. Diese
Angst kann mir auch nie-
mand wirklich nehmen.
Das einzige, was ich hier
aktiv tun konnte, war eine
Patientenverfigung zu er-
stellen. Hier sah ich die
Moglichkeit, fur diese Situ-
ationen vorzusorgen.

Gudrun S. Dass ich leider
nicht das grol3e Wunder
der vollstandigen Heilung
sein werde. Aber ich ware

sehr damit zufrieden,
wenn ich meine Lebens-
qualitat erhalten kdnnte.

Heidrun K. Natirlich
habe ich die Beflirchtung,
dass ich einmal an dieser
Krankheit sterben werde.
Aber wann das sein wird?
Ich weild es nicht, so wie
keiner sagen kann, wie
lange er noch lebt. Mss-
ten dann nicht alle Men-
schen in standiger Angst
leben? Denn sterben mus-
sen wir doch alle irgend-
wann. Nur wird das Thema
allzu gern von allen ver-

drangt und viele leben, als
hatten sie noch mindes-
tens 100 Jahre vor sich. Ich
kann am besten damit
umgehen, wenn ich mich
voll und ganz auf das Jetzt
konzentriere und mich an
jedem Tag erfreue. Das
Schlimmste ist doch, wenn
man den Tod irgendwann
konkret vor Augen hat und
sich eingestehen muss,
dass man nicht gelebt hat.

Heide P. ich bin ein glau-
biger Mensch und glaube,
dass wir mit dem Tag der
Geburt wieder langsam

auf den Tod zugehen, fri-
her oder spater. Insofern
macht mir der Tod keine
Angst. Wenn die Krankheit
schlimmer wird und es
dem Ende zugeht, missen
wir vielleicht entscheiden,
ob eine Pflege zu Hause
(ware mein Wunsch) mog-
lich ist, oder ob ich in ein
Hospiz gehe.



Wie wird mit Ihnen iiber lhre Zukunft gesprochen?
Mit welchen Empfindungen ist das verbunden?

Christine B. Es wird mit mir
ganz normal Uber Zukunft ge-
sprochen, es weil? ja schliel3lich
auch ein kerngesunder Mensch
nicht, was die Zukunft bringt.
Auf alle Falle habe ich noch ei-
niges vor in meinem Leben,
und wenn nicht in diesem,
dann eben im nachsten.

Gisela K. Meine Angehdrigen
mochten gerne, dass ich noch
lange lebe, aber wenn sie da-
von sprechen, steigt in mir To-
desangst auf und ich spreche
meine Angst aus. Meiner Toch-
ter zieht es dann den Boden
unter den FufSen weg. Das tut

mir leid. Von den im medizini-
schen Bereich Tatigen wird eher
davon ausgegangen, dass man
der Statistik entsprechend
stirbt. Das wird manchmal aus-
gesprochen, oft aber auch
nicht, es schwingt jedoch im-
mer mit. Das ruft meinen Trotz
hervor. Aber dann denke ich
wieder: Wieso willst Du eigent-
lich eine Ausnahme sein? Aber
ich mdchte so gerne noch le-
ben.

Ursel S. GroBtenteils wird die
Maoglichkeit, dass ich den
Kampf gegen den Krebs verlie-
ren kdnnte, ausgeklammert. Fir

die Zukunft werden mit mir Pla-
ne geschmiedet, und die Plane
heilen ,Leben’. Mit einem spe-
ziellen Freund gab es gute Ge-
sprache Uber den Tod, ansons-
ten wird das Thema schon
tabuisiert. Ich spure, dass es
meine Mitmenschen Uberfor-
dert. Ich verstehe das, es ginge
mir genauso. Grundsatzlich bin
ich ja dankbar, dass sie in mir
den lebendigen Menschen se-
hen.

Heidrun K. inzwischen spre-
chen die meisten mit mir ganz
unbefangen Uber die Zukunft,
auch meine Familie. Jeder geht

selbstverstandlich davon aus,
dass es eine Zukunft gibt. Oft
wundere ich mich selbst dari-
ber und stelle das manchmal
insgeheim schon infrage. Aber
wie gesagt, es weils keiner, was
kommt und vielleicht werde ich
ja wirklich 807




Wie werden Gedanken an den Tod oder das
Sterben innerhalb lhrer Familie/Partnerschaft

thematisiert?

Christine B. Meine Kin-
der haben deutlich gedu-
Bert, dass sie Angst vor
meinem Tod haben und es
sich nicht vorstellen moch-
ten, mich nicht mehr zu
haben.

Ursel S. Als ich meine Pa-
tientenverfigung mit mei-
ner Familie besprach, spir-
te ich, wie groR bei jedem
die Angst vor meinem Tod
ist. Uber die Krankheit kann
ich mit ihnen sprechen,
aber Uber die letzte Konse-
quenz, meinen Tod, zu re-
den, ist sehr schwierig. Es

fallt mir ja selbst schwer. Zu
meiner Tochter habe ich
mal gesagt, dass in meiner
Todesanzeige nicht,Nach
langer schwerer Krank-
heit .." stehen darf, sie sol-
len mein Leben nicht dar-
auf reduzieren. Sie hat das
verstanden. So,hypothe-
tisch” kann ich Gber das
Thema schon sprechen.

Monika F. Nach der Diag-
nose war die Angst, nicht
zu Uberleben, bei der Fa-
milie grof. Unter der The-
rapie nahmen die Angste
ab. Heute ist Tod und Ster-

ben bei uns ein Randthe-
ma, wird aber bei Bedarf
nicht verdrangt.

Gudrun S. wir sind eine
christlich religits gefestig-
te Familie, wo das Sterben,
aber auch die Auferste-
hungshoffnung kein Ta-
buthemen sind.

Heidrun K. ich denke,
dass es fur die anderen
trotz allem schlimmer ist

als fur mich. Ich habe mich

schon recht viel mit dem
Thema Sterben und Tod
beschaftigt, sodass ich aus

heutiger Sicht sagen kann,
dass ich keine Angst vor
dem Tod habe. Vielleicht
andert sich das noch,
wenn es konkreter wird.
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Empfehlungen

Birgitt J. Einverstanden sein
mit sich selbst und sich aus-
sohnen mit der Vergangen-
heit.

Ursel S. ich finde es sehr
schwierig, zu diesem Thema ei-
nen Rat oder eine Empfehlung
auszusprechen. Die Diskrepanz
zwischen Uberforderung aller
und den persénlichen Win-
schen kann einfach zu grofl3
sein. Mich personlich hat die
Erstellung der Patientenverfu-
gung erleichtert. Ansonsten ist
es schon hilfreich, wenigstens
eine Person zu haben, mit der
man sprechen kann, vielleicht
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jemand mit der notwendigen
Distanz.

Heidrun K. sich mit der Situa-
tion auseinandersetzen und sie
auch zu Ende denken. Wenn
das aufgearbeitet ist, kann man
es in die Schublade schieben,
wo es auch hingehort und bei
Bedarf wieder herausholen.
Durch die Angst vor dem Tod
nicht das Leben jetzt mit einem
dunklen Schleier Uberdecken.

Heide P. ich finde es sehr
schwierig, hier eine Empfeh-
lung zu geben, weil jeder
Mensch anders mit dem Tod

umgeht. Auf jeden Fall wirde
ich versuchen, solange es der
Krankheitszustand erlaubt, in-
tensiv zu leben und viel Zeit
mit Partner und Familie zu ver-
bringen.

o
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