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Endlich geheilt vom Krebs und
wieder zuruck ins alte Leben.
Das ist die Wunschvorstellung
der meisten Krebsbetroffenen
und ihrer Angehorigen. Doch
die Realitat sieht leider oft an-
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Die Akuttherapien sind Uiberstanden und man

mochte eigentlich nur noch zurtick zur Normali-
tat. Aber was ist schon normal, wenn man dem Tod
ins Auge geschaut hat und noch immer unter den
Langzeitfolgen der Behandlung leidet? Nicht nur
die korperlichen Folgen konnen belastend sein,
auch die psychischen. Betroffene sehen sich mit vie-
len neuen Herausforderungen konfrontiert. «Viele
Krebsiiberlebende stellen fest, dass nach tiberstan-
dener Akuttherapie die Ruckkehr in ein normales
Leben nicht so einfach ist, wie sie dachten. Eine
Krebsdiagnose ist ein grosser Einschnitt, der von
den Patient*innen als Lebensbedrohung wahrge-
nommen wird. Er pragt das Leben, er pragt mogli-
cherweise aber auch den Korper und die Psyche»,
erklart Dr. Diana Zwahlen, Leitende Psychologin in
der Abteilung Psychosomatik am Unispital Basel.

Den Koérper verstehen und annehmen

Es gibt verschiedene Ebenen von korperlichen Fol-
geerscheinungen. Einige Krebsiiberlebende miis-
sen lernen, mit dusserlichen Veranderungen um-
zugehen wie etwa Narben oder dem Verlust eines
Korperteils. Andere kampfen mit Miudigkeit und
vermindertem Leistungsvermogen. Auch Masha
(50), die den Brustkrebs tiberlebt hat, kennt solche
Folgeerscheinungen: «Eine der Chemotherapien
hatte bei mir Polyneuropathie ausgelost, eine Er-
krankung des peripheren Nervensystems. Ich muss
zudem in regelmassige Behandlung aufgrund ei-
nes Lymphodems, das durch die Entfernung von
Lymphknoten entstanden ist.» Ein Teil der «Cancer
Survivorsy leidet an Fatigue, einer erhohten Er-
schopfbarkeit: «Fatigue kann zu Frustration und
Depression fiihren, da es sich dabei um einen lang-
anhaltenden Zustand der Erschopfbarkeit handelt.
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Durch fachliche Unterstiitzung kénnen
Betroffene lernen, ihre Energie besser
einzuteilen. Dadurch gewinnen sie auch
wieder mehr Zeit fir Aktivitaten und
mehr Moglichkeiten fir den Alltagy», so
Dr. Zwahlen. Masha hat gelernt, mit ih-
rem veranderten Korper klarzukom-
men: «Es ist wichtig, dass man seinem
Korper wahrend und nach einer Krebs-
behandlung Sorge tragt. Man sollte
nicht wiitend auf ihn sein, sondern
dankbar daftir, was er geschafft hat.
Meine Narben sehe ich heute als Zei-
chen einer intensiven Zeit; ich hadere
nicht mitihnen.»

Der Angst begegnen

Wenn es um die Psyche geht, sind Betrof-
fene oft mit Angsten und Unsicherheit
konfrontiert. Ausloser fiir das unsichere
Gefilihl sind einerseits das Erlebte, ande-
rerseits die Ungewissheit, ob die Krank-
heit wirklich iberstanden ist. Letzteres
nennt man in der Psychoonkologie «Pro-
gredienzangsty, sprich, die Angst vor
dem Wiederauftreten oder dem Fort-
schritt der Erkrankung. «Wenn die
Angst den Alltag uberschattet, sollte
man fachliche Hilfe in Anspruch neh-
men. Gemeinsam kann man Strategien
erarbeiten, um die Angstgefiihle zu-
ruckzudrangen und richtig mit ihnen
umzugehen. Wichtigist es, der Angst die
Stirn zu bieten und sich mit ihr ausein-
anderzusetzen, anstatt sie zu bagatelli-
sieren oder auszublendeny, rat Dr. Zwah-

len. Masha hat die Angst vor einem
Riuckfall nie ganzlosgelassen: «Ich muss-
te viele Federn lassen. Dabei spreche ich
nicht nur von den sichtbaren Narben,
sondern auch von inneren Narben. Die
Angst vor einer Neuerkrankung bricht
bei mir wellenartig Uber mich ein. Mir
hilft es, sie direkt zu konfrontieren und
unter die Lupe zu nehmen. Momente,
die mir Lichtblicke geben und die Angst
in den Hintergrund drangen, finde ich
im Sport, in meiner Arbeit, beim Medi-
tieren und in der Natur. Auch das Schrei-
ben und die Gespriache mit meinem
Partner helfen mir sehr.»

Das Umfeld miteinbinden

Zum einen sind es korperliche und psy-
chische Folgeerscheinungen, die auftre-
ten konnen. Dazu kommt eine soziale
Dimension. Die grossen Erwartungen
der Krebstuiberlebenden an das Leben
danach werden auch stark vom Umfeld
beeinflusst. Hier stehen die Angehori-
gen, das soziale Umfeld und auch die
Ruickkehr an den Arbeitsplatz im Mittel-
punkt. «Wenn der letzte Zyklus der Che-
motherapie abgeschlossen ist, denken
Angehorige oft, dass jetzt alles wieder
wie zuvor wird. Manchmal sind es auch
Aussagen von Fachpersonen, die bei den
Patient*innen am Ende der Therapie fal-
sche Vorstellungen wecken koénnen.
Hier ist es hilfreich, sich mit den Ange-
horigen und Fachpersonen auszutau-
schen und tiber Erwartungen und realis-

tische Moglichkeiten zu sprecheny, be-
tont Zwahlen.

Das Leben bejahen

Korper, Psyche, soziales Umfeld - alle
drei Dimensionen sind eng miteinander
verbunden. Dabei kann esauch zu Wech-
selwirkungen kommen. Die drei Dimen-
sionen haben aber noch etwas weiteres
gemein: «Es braucht eine Auseinander-
setzung mit dem, was nicht mehr geht.
Trauer fur das, was nicht mehr ist, darf
ruhig stattfinden. Danach ist es viel ein-
facher, sich dem zuzuwenden, was mog-
lich ist und bewusst dem Leben zuge-
wandt weiterzugehen. Masha hat durch
das Schreiben einen Weg gefunden, das
Erlebte zu verarbeiten: «Es ist wie das
Zusammensetzen eines Puzzles, das
zerstort wurde. Nach der Erkrankung
ist nichts mehr wie vorher. Das Leben
muss neu sortiert werden, damit es wei-
tergeht.»




