Psychoonkologie

Wie erkenne ich, ob ich nach meiner Krebserkrankug

psychotherapeutische Hilfe bendétige?
Dr. Wolfgang Hagemann

Vortrag vom 21. Informationstag zu Krebserkrankungen
Organisiert von der Selbsthilfe nach Krebs in Diisddorf
am Sonntag, 5.3.06

(Uberall, wo einp  steht, kann psychoonkologegphychotherapeutische Unterstutzung weiterhelfen)
,Uberall dort, wo zwischenmenschliche Beziehungeangitativ

und qualitativ abnehmen, nehmen Gesundheitsstonunge
(Joachim Bauer, Das Gedéachtnis des Koérpers. Pipday, S.39)

Jeder Sterbende reif3t eine grofRe Licke in seinem Behungssystem
Wenn ich selbst oder ein Angehériger angesichtaesdbevorstehenden Sterbens
seelisch uberfordert ist, suche ich zunachst kilféreundes- und Bekanntenkreis.
Finde ich sie hier nicht, dann bendtige ich pratessle Hilfe.

Durch die Bedrohung, die von der Krankheit ausgebtden meine Angehdrigen,
meine Freunde und ich an eigene frihere Bedrohumgerverlusterlebnisse erinnert.
Die Konfrontation hiermit kann jeden einzelnen tbetern.

Aus:

W. Hagemann; Nach der Krebsdiagnose Systemische
Hilfen fur Betroffene, inre Angehérigen und Helfer;
Vandenhoeck & Ruprecht



Fallgeschichte:
(Sy-Ra, das von mir erweiterte Familienbrett, vawd Diagnostik und Therapie
psychosomatischer Stérungen eingesetzt. SiehevanshKIKT-Thema.de)

Ein 53-jahriger Mann erfahrt im August, dass er hobgrweise eine
Krebsgeschwulst im Bauchraum hat. Mit dieser Ventiediagnose stand fur ihn fest,
dass er wie seine Mutter, die 12 Jahre zuvor anegihnlichen Krebs verstorben ist,
sterben muss. Im Oktober wurde er operiert. Eszwar dasselbe Organ wie bei der
Mutter betroffen gewesen, jedoch fand sich bei éne vergleichsweise gutartige
Form des Krebses mit insgesamt gunstiger ProgiNzseh viel zu kurzer Dauer von
drei Wochen postoperativ wurde er nach hause setta¥Venige Tage spater musste
er zurlck ins Krankenhaus, weil sein Magen wie gajgeurt war. Er hatte weder
essen noch trinken kénnen. Er musste weitere viaehéh im Krankenhaus behandelt
werden. Wahrend des Anschlussheilverfahrens feneise\WWohnort wurde er

suizidal. Er litt unter gréRten Angsten und Depicssn.

Seine Eltern wie auch seine Schwiegereltern stanausrOstpreussen. Sein Vater
war, wenn auch nicht selbst verletzt, so doch jselelkaputt* aus dem Krieg
zurtckgekehrt. Er war kaum noch zu einer emotionBleziehung imstande, versorgte
die Familie wohl gut. Seine Mutter war in den Waggeflohen, wo sie mit ihrem
Mann ihre beiden S6hne bekam. Der Patient kimnserkeals dltester Sohn viel um
die Eltern. Er pflegte sie auch wéhrend ihrer &tztineinhalb Jahre, die sie nach der
Diagnosestellung und Therapie noch lebte. Er Isattesehr schwer getan, sie
innerlich loszulassen und sich von ihr zu verakesddmn.

Die Schwiegermutter seines Bruders starb vor dieieh ebenfalls an demselben
Krebs wie seine Mutter. Das hatte seinen Bruderdessen Frau zutiefst erschiittert.
Der Patient und seine Familie waren ebenfalls Betroffen von diesem Schicksal.



Schwﬁgerin
45 J.¢°

Seine Frau hat keine gute Beziehung zu ihrer Sdiewasd ihrer Mutter. Sie
versucht, sich dem Kontakt mit ihnen so weit wiegl@h zu entziehen. Sie kann
daher auch keine emotionale Unterstiitzung von ilemialten, als sie die Diagnose
ihres Mannes erfuhr. Sie erlitt gro3e Verlustangste denen sie sich im Beruf
abzulenken versuchte.

Ihr Mann kann sich weder an seinen Bruder und deSssu wenden, die selbst wie
geschockt auf seine Erkrankung reagierten, nodeare Frau, die er moglichst
schonen wollte. Auch seinen Sohn wollte er mogticisht belasten, damit er seinem
Studium nachgehen konnte. Sein Vater steht in seRécken. Er kann ihm nicht
mehr helfen infolge seiner Altersverwirrtheit.



Krankheit

Schwégerin
45J4. 4

Schwiegermutter

Die Nahe der Arbeit zu seiner Frau macht erkennhbiarwichtig diese fur sie in
ihrem Bemuhen geworden ist, sich abzulenken undigleitig sich auch in der
eigenen Autonomie zu bestatigen. Die Krankheittstehder Seite der Familie des
Mannes, wodurch deutlich wird, dass er sich gréfige gibt, diese von seiner Frau
und dem Sohn fernzuhalten. Gleichzeitig tibt dienKheeit auch einen grof3en Sog in
Richtung Vergangenheit aus, konfrontiert ihn nocimal mit traumatischen
Erfahrungen, mit Krebserkrankungen und auch mit Heworstehenden Sterben und
Tod seines Vaters. Er ist dadurch jedoch auch ageschnitten von Frau und Sohn,
die ihm nicht als emotionale Ressource zur Verfiggstehen. Die Arbeit, die bisher
eine grolRe Bedeutung hatte, steht vergleichswersevbn ihm.



Niemand lauft vor sich selbst davon

Das fur die Reaktion auf eine bedrohliche Situatignsche Kampf-/Fluchtverhalten
funktioniert nicht, obwohl kdérperlich, geistig usdelisch die gleichen Reaktionen
ablaufen. Dauerhafte Stressreaktionen kdnnen nigaseindheit, meine Krafte zu
genesen und inshesondere meine korperlichen Abwitekzusatzlich schadigen.
(Siehe unten Tab.1)

Seelische Belastungsreaktionen nach der traumatisenden Konfrontation mit der

Diagnose

> Ich kann nicht mehr schlafen, habe AlbtrAume unthkaich nicht mehr
konzentrieren.

> Mich verfolgen blitzlichtartig auftretende Bildeon den letzten Stunden meiner an
Krebs verstorbenen oder erkrankten AngehdrigenFiiadnde.

> Ich bin innerlich standig so angespannt wie danaddsich stiindlich befurchtete, dass
sie oder er stirbt.

> Ich bin schreckhaft und misstrauisch, kann niemamdehr am mich heranlassen,
ziehe mich zurtck.

»> Ich spure plotzlich den Impuls, mir das Leben zomen.

(Wenn Sie abschatzen mochten, wie sehr lhre eigegteserkrankung, die eines nahen
Angehdrigen oder eines guten Freundes Sie bedmigfibat, konnen Sie den BOSS I- und
[I-Test unter www.roeher-parkklinik.de im Interraisfillen. Sie erhalten sogleich eine
Auswertung.)

Aus meinem Tempel der Seele wird eine Holle, vor dech fliehen, die ich bekadmpfen
mochte

\

Um die Integritat meines ,Ich-Selbst* zu rettenalép ich das ,,Korper-Selbst” ab.
Ich schiitze mich vor der Bedrohung und Uberfordgmneines ,Ich-Selbst®.

Ich stabilisiere mein inneres Gleichgewicht undiddeso handlungsfahig.

Ich bin gefahrdet, meine Erkrankung zu verharmlpserrzu tun als ob ich gesund
ware und mich der Behandlung und der Auseinandrnsgtmit den ganz
personlichen Folgen zu entziehen.

Ich Gberschatze fatalistisch die Gefahren und icigt$

Ich misstraue jedem und laufe von einer Koryphdeanderen.

Die Verdachtsdiagnose, erst recht die Diagnose: Kbs konfrontiert mich mit
traumatischen Erfahrungen

>

Ich war zutiefst erschittert und habe schwer nlittge, als Angehérige und Freunde
an Krebs erkrankten und starben. Mir wird es gemaugehen!



~Warum gerade ich*
> Ich reagiere seelisch besonders intensiv, wenn die€biagnose mit einer zutiefst
erschitternden Erfahrung konfrontiert, alte Wundéder aufreif3t.

> Die Krankheit wirft meinen gesamten Lebensplanl tidber den Haufen, bedroht alles,
was ich geschaffen habe. Als bislang hoch engagietsonlichkeit stehe ich vor dem
Nichts und muss wieder ganz von vorne anfangen.

> Ich bin selbst schuld, dass ich krank bin, ich hatrsagt.
Ich habe mich versindigt.

Jeder stirbt seinen eigenen Tod
Wie ich meinem drohenden Sterben meinen ganz pénsén existentiellen Sinn
gebe, muss ich erst suchen. Ich wiinsche mir velsigyolle Angehérige und
Freunde, die mich mit viel Feingefuhl und Respea&hindréngen zu reden, wenn ich
schweigen mdchte, mit denen ich wortlos kommunézietarf, wenn es mir die
Sprache verschlagen hat; die da sind, wenn icmrediehte. Ich passe mich zuerst an
meine unwiderrufliche neue innere Wirklichkeit &eyor ich mich wieder auf3en
offnen kann. Oder ich ordne erst meine &ulReren ldggaheiten, bevor ich nach
innen schaue.

Im Angesicht des Sterbens und Todes
(veranderte Erlebnisphdnomene bei ca. einem DdéeBefragten, nach Noyes und Slymen
1979)
Verandertes Zeiterleben
Ungewohnlich lebendige Gedanken
Schnellerer Ablauf der Gedanken
Zuruckgezogenheit
Gefuhle von Unwirklichkeit
automatische Bewegungen
fehlende Emotion
sich zurtickziehen vom eigenen Korper
scharferes Sehen und Horen
Durchleben von Erinnerungen
Ein tiefes Verstehen
Farben- und Bildersehen
Gefuhl von Harmonie und Einheitlichkeit

Gene und kérperliche Reaktionen bestimmen die kdrpéichen Auswirkungen seelischer
Anspannung

Der Stress ist umso hdher, je langer das traunh&tiEcleben von Unsicherheit, Todesangst
und Ausgeliefert sein einwirkt, je verwundbarer Memsch sich in der Situation fuhlt, je
hoher er emotional vorbelastet und je weniger eclidtragende Beziehungen emotional
abgesichert ist. Insbesondere Vorerfahrungen nab&erkrankungen und ihren Verlauf in der



eigenen Familie oder im Freundeskreis sowie eigf@@absvorerkrankungen fordern eine
pathologische Stressreaktion.

Chronischel Stress

Aktiviert CRH-Gen

Corticotropin-Relesasing-Hormon —» v —
Innere Unruhe 4 Adrenalin 4
Angst A Noradrenalin 4
Appetit v v
l Blutdruck A Herzfrequenz 4
Puls A
rétl. Flecken im Kreislauf 4
Gesicht u. am Hals Atmung A
Aktiviert POMC-Gen
v
Proopiomelanocortin
v
ACTH (Adrenocorticotropes Hormon)
v
Cortisol — Sexualhormone v
Zeugungsfahigkeit v
Empfangnisfahigkeitv
Frihgeburtsneigunga
Wundheilung v
Immunsystemschwachung> Infektionesm
Erkaltung 4
Herpes 4

Gedachtnisstérungen
Hirnsubstanzminderung des Hippocampus

Tahl Durch seelisch erlebten Stress wird eine Kaskadegenetischen und hormonellen
Reaktionen mit teils weitreichenden korperlichetgéa ausgelost. Stérungen der
Wundheilung und Schwachung des Immunsystems sorlighing des Blutdrucks
und der Herzfrequenz, aber auch Stérungen des Giasses und Minderung der
Hirnsubstanz sind bedeutsam. Seelisch werdennmere Unruhe und Angst
hervorgerufen.



