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Krebs, eine krankmachende

Situation heute

Wie Krebs hiufig erlebt wird

«Die Angst wird regelrecht heraufbeschworen.» Mein Ein-
druck ist, dal in der Offentlichkeit im Rahmen der Bemiihun-
gen, den Krebs rechtzeitig zu erkennen, viel Angst erzeugt wird.
«Die Angst wird regelrecht heraufbeschworen.»* Das ist eine
Erfahrung, die Krebspatienten immer wieder duflern. Mich
macht es betroffen, wie in der Offentlichkeit mit der Krebser-
krankung umgegangen wird. Es wird fast nur Negatives iiber
Krebs geschrieben. In den Massenmedien ist auch viel die Rede
davon, den Krebs durch Vorsorgeuntersuchungen zu «bekidmp-
fen», ihn zu «besiegen». Hat dabei niemand an die Betroffenen
gedacht, die den «Kampf» verloren haben?

Ich halte das Wecken von Angsten bei der Vorsorge und die
hochtrabendenRedeniiber das «Besiegen» des Krebsesim ganzen
gesehen fiir wenig hilfreich. Meine Erfahrungen mit an Krebs
erkrankten, aber auch mit gesunden Menschen sind geradezu ge-
genliufig: Sie sind abgeschreckt worden, rechtzeitig zur Vorsor-
ge zu gehen, die Angst erschwert es ihnen, Nachsorgeuntersu-
chungen gelassener entgegenzusehen. Die ungiinstigen Auswir-
kungen dieser Art von Offentlichkeitsarbeit wird in den Aufie-
rungen der zweiundfiinfzigjihrigen Katrin offensichtlich: «Ich
habe vor der Operation sehr viel Angst gehabt, Krebs zu bekom-
men, weil man durch Illustrierte und Zeitungen so beeinflufit
worden ist. Jeden Tag liest man iiber Krebs etwas, so daff ich mir

* Fast alle in diesem Buch zitierten Auflerungen entstammen auf Tonband
aufgezeichneten Einzel- oder Gruppengesprichen oder Fernsehfilmen. Die
Namen der einzelnen Menschen habe ich iiberwiegend geindert.
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sagte: Hoffentlich hast du keinen Krebs. Ich hatte schon furcht-
bare Vorstellungen. Dann kam der Befund, den mufite ich ver-
kraften, die Bestrahlungen muflte ich verkraften. Aber irgend-
wie habe ich etwas die Angst iiberwunden, weil ich jetzt keine
Angst mehr zu haben brauche, dafl ich Krebs bekomme. Ich ha-
be ihn nimlich. Und diese Angst, ihn zu kriegen, die war ja
schon fast hysterisch aufgebaut von allen Medien. Es war fast
eine Offenbarung und eine positive Erkenntnis: Du kannst ja
weiterleben, und nicht nur ein halbes Jahr. Ich habe hier Mitpa-
tientinnen getroffen, die schon jahrelang mit dem Krebs leben
und sich dabei positiv verindert haben.» [22]*

Ich bin wahrend des letzten Jahres vielen Menschen begegnet,
die in panischer Angst davor leben, selber Krebs zu bekommen.
Sie haben sich wie Katrin von den Berichten in Illustrierten, Zei-
tungen und anderen Medien beeinflussen lassen: In ihnen ist die
Krebsangst gewachsen. Noch ehe die Erkrankung als tatsichli-
che St6rung in ihre vitale Lebenssituation eingegriffen hat, sind
sie beunruhigt, fiihlen sich in ihrer Existenz bedroht.

So gestand mir zum Beispiel die Redakteurin eines Dokumen-
tarfilms {iber unsere Gesprichsgruppen mit Krebspatienten und
Angehorigen in einem Gesprich nach den Dreharbeiten ihre
Angst vor dem Thema Krebs: «Ich habe zuerst nicht daran ge-
dacht, wie mich das mitnehmen konnte. Ich hatte einfach Angst
vor dem Thema Krebs. Ich hab zuerst mal nach allen moglichen
Ausreden gesucht, um das Thema nicht bearbeiten zu miissen.
Aber dann hab ich mir gesagt: Wenn ich mich dem Thema nicht
stelle, dann stelle ich mich mir selber nicht. Ich darf vor mir
selber nicht fliehen. Das ist eine Erfahrung, der ich mich nicht
entziehen darf und durch die ich reifer werde. Um mich den
Krebspatienten iiberhaupt stellen zu konnen, bin ich dann zur
Krebsvorsorgeuntersuchung gegangen. Das war meine erste,
weil ich jetzt erst dreiflig geworden bin. Und dann bin ich ein
biflichen beruhigter in das Projekt hineingegangen. So komisch

* Die Zahlen in den Klammern weisen auf die Quellenangabe im Literatur-
verzeichnis am Ende des Buches hin.



Krebs, eine krankmachende Situation heute 13

das klingt, die Untersuchung hat mich nur zum Teil beruhigt.
Wenn ich abends nach den Dreharbeiten pl6tzlich allein war und
das ganze Geschehen des Tages, die vielen Gespriche mit Krebs-
kranken iiberdacht habe, dann kam auch bei mir die Angst. Ich
habe dann auch Schmerzen gespiirt an den Stellen, die die Patien-
ten geschildert haben. Die gleichen Symptome traten bei mir auf,
obgleich ich doch wufite, ich bin untersucht worden vor drei
Monaten. »

Ich bin auch Menschen begegnet, die das Wort Krebs nicht
auszusprechen wagten, wenn wir iiber meinen Gesundheitszu-
stand sprachen. Sie waren meist sehr erleichtert, wenn ich die
Erkrankung als erster und wiederholt beim Namen nannte.
Dann gingen auch sie, wenn auch zégernd, dazu iiber, das Wort
Krebs zu benutzen. Ein Freund sagte mir: «Ich habe Hem-
mungsmechanismen, das Wort Krebs auszusprechen. Ich glau-
be, ich kann in diesem Zusammenhang die Angst vor Krebs in
mir selber nicht leugnen. Davon kann ich mich nicht frei ma-
chen.»

Sehr beeindruckt hat mich, was Ursula, die als Arztin an unse-
ren Gesprichsgruppen teilnahm, iiber ihre Erfahrungen in der
Ambulanz berichtete: «Das sehe ich ja auch bei vielen Patienten,
die wirklich gesund sind. Sie sind so voller Angst, und durchihre
Angst nehmen sie sich ein Stiick ihres Lebens. »

Wie kénnen Betroffene mit der Angst fertig werden, wenn es
schon so vielen gesunden Menschen schwerfillt, sich nicht von
ihr iiberwiltigen zu lassen? Die durch die einseitigen Berichte in
den Medien geforderte Verunsicherung miissen die Erkrankten
noch zusitzlich zu ihrer eigenen Angst verarbeiten. Und diese
Angst, die ihnen ihre Krankheit bereitet, ist bei den meisten
Krebspatienten iiberwiltigend grofi.

Katrin: «Die Angst, daf wieder etwas entdeckt wird, die habe
ich jedesmal wieder. Weltuntergangsstimmung ist das vor jeder
Nachsorgeuntersuchung. Es ist die reine Todesangst.» Maike:
«Ein ganz starker wunder Punkt bei mir ist, dafl ich unter Angst-
gefiihlen leide. Jetzt, nach meiner zweiten Operation, habe ich
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fast Angst, mittags einzuschlafen. Ich habe immer Angst, die
Kontrolle iiber mich zu verlieren.» Und wenig spiter erkennt
sie: «Ich nehme mir durch meine Angst viel von meinem Lebens-
gefiihl — was nicht nétig ist.» [22]

Hier spricht die Patientin ein wesentliches Problem an, das
schon in der Auflerung der Arztin zum Ausdruck kam: Men-
schen bringen sich taglich um ihr Leben. Sie leben nicht wirk-
lich. Die Angst zerrt an ihrer Lebenskraft. Sie ist wie der Kriech-
strom beim Auto, der, fiir den Autofahrer nicht erkennbar, der
Batterie Energie entzieht. Angst kostet den Menschen viele Kor-
perkrifte und seelische Energien, die der Gesunde wie der Kran-
ke sinnvoller einsetzen konnte. Deshalb wire eine offentliche
Krebsvor- und -nachsorge, die darauf bedacht ist, das Aufkom-
men von Angst zu vermeiden, und die statt dessen die Miindig-
keit des Menschen respektiert und ihm Hilfen gibt, selbstverant-
wortlich fiir seinen K6rper zu sorgen, fiir alle — Betroffene und
Nichtbetroffene - hilfreicher.

«Jetzt zerfrifit mich der Krebs.» Wie tief die Krebsangst in den
Menschen verwurzelt ist, wurde mir auch an den vielen gutge-
meinten Briefen deutlich, die ich nach meiner Operation von
Freunden erhielt. Da war unter anderem von der «schockieren-
den Krankheit» die Rede, die mich «befallen» habe. Sehr ein-
drucksvoll schildert Heidi, wie sie ihre Krankheit erlebt: «Der
Name Krebs als solcher sagt mir, dafl mich irgend etwas langsam
zerfrifit. Ich denke: Jetzt zerfrifit dich der Krebs. Aber du weifit
nicht, wie lange ... wann. .. was noch kommt, und irgend etwas
geht im Korper vor. Das sitzt da irgendwo und breitet sich aus.
Und du weiflt gar nicht, wo das ist. Und nicht mal mein Arzt
kann mir im Moment sagen, wo es ist. Das geht da irgendwo vor
sich hin, schleicht, zerfrifit so langsam. » [22]

Viele Gesunde und vor allem auch Erkrankte verbinden mit
dem Wort Krebs die Vorstellung von einem friihzeitigen, abrup-
ten Lebensende: «Fiir mich ist Krebs zum Teil identisch mit dem
Tod. Das ist doch so mit dem Endgiiltigen verbunden.» Ehe-
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mann: «Da ich gar keine Information hatte liber Krebs — wie
schnell es gehen kann —, dachte ich: Mein Gott, es kann in zwei
Monaten schon zu Ende sein. »

Tatsache ist, daf8 nur sehr wenige Krebskranke innerhalb we-
niger Wochen sterben. Die Vorstellung eines raschen Todes
trifft also nicht zu. Eine Krebspatientin: «Ich weifl noch, wie
damals meine Kusine zu mir sagte: Selbst wenn das nun irgend-
wie weitergegangen sein sollte, so zwei bis drei Jahre hast du ja
wenigstens noch. Darauf war ich iiberhaupt nicht gekommen.
Das war mir ganz neu. So hat man sich da hineingesteigert. »

«Man kann sagen, man ist ein Krippel.» Das sind die Worte
einer brustamputierten Krebspatientin. Die meisten Frauen, de-
nen eine oder beide Briiste entfernt werden mufiten, erleben sich
als «verstimmelt», als «nicht mehr vollwertig». Mir erging es
zunichst ebenso: Als ich das erste Mal nach der Operation in den
Spiegel sah, erschien mir der Anblick sehr fremd. Ich war er-
schrocken. Heute mag ich meine «Kinderbrust». Ich habe sie als
einen Teil meiner Person akzeptiert.

Warum kommen sich Frauen nach Brustamputationen ver-
stiimmelt oder verkriippelt vor? Ich denke, daff dieses Gefiihl in
hohem Mafie auf die Darstellung, auf die Vermarktung des Frau-
enkorpers in den Medien und auf die schon zur Tradition gewor-
dene Tatsache zuriickzufiihren ist, dafl Minner in der weibli-
chen Brust, oft losgeldst von der Person, ein besonderes Sexual-
objekt sehen. Viele Frauen machen sich diese Vorstellung zu ei-
gen. Der makellose Frauenkorper mit den «auf Hochglanz po-
lierten» Briisten wird uns als Ideal- und Lustobjekt angepriesen.
Er wird auf Titelseiten von Illustrierten und in der Werbung ge-
zielt als Kaufanreiz eingesetzt. Welche zusitzliche Erschwernis
fiir Menschen mit einer Korperbehinderung! Maike: «Ich méch-
te es den anderen nicht sagen, daff ich brustamputiert bin, weil
ich vermute, daf} sie dadurch abgeschreckt werden. Aberich lege
in den anderen damit irgend etwas hinein, sonst wiirde ich nicht
so denken.» Und wenig spiter erklirt sie: «Ein Jahr bevor meine



16 Krebs, eine krankmachende Situation heute

Brust amputiert wurde, habe ich von einer Bekannten gehért, sie
sei brustamputiert. Es war ein Schock fiir mich. Ich habe ge-
dacht, sie ist jetzt nur noch halbseitig. Sie ist als Frau nicht mehr
so schon. Ich glaube, daff die anderen das von mir heute auch
denken. »

«Gerade wenn man aus dem Krankenhaus entlassen wird,
braucht man Hilfe.» Die geradezu leidenschaftlichen Bemii-
hungen im Rahmen der 6ffentlichen Krebsvorsorgeprogramme
stehen im krassen Gegensatz zu dem offensichtlichen Mangel an
Hilfsangeboten bei der Nachsorge fiir die an Krebs erkrankten
Menschen.

Schmerzlich empfinden die Betroffenen ihre Hilflosigkeit,
wenn sie nach Operationen aus dem Krankenhaus entlassen wer-
den. Die Ungewiflheit ihres Gesundheitszustandes lastet auf ih-
nen. Zumeist werden sie nicht dariiber informiert, wie ihre Be-
handlung weiterlauft, was weiter auf sie zukommt. Die Angst
lahmt ihre korperlichen Wiederherstellungskrifte. Sie fithlen
sich allein gelassen. Doris, die seit iiber zehn Jahren mit ihrer
Krebserkrankung lebt, berichtet: «Fiir mich ist das Leben im
Grunde genommen nur halb soviel wert, trotz aller medizini-
schen Erkenntnisse und lebensverlingernden Mafinahmen,
wenn da im Hintergrund immer die Angst schmort. Da fiihlt
man sich doch ziemlich allein gelassen. Ich finde, gerade wenn
man aus dem Krankenhaus entlassen wird, braucht man Hilfe,
dann miifite da irgend jemand sein, zu dem man gehen kann, mit
dem man sich iiber die Angst unterhalten kann, der einen ver-
steht. Es wird soviel fiir die Krebsvorsorge getan, aber das Aller-
wichtigste vergessen sie: die Betreuung hinterher.» [22]

Doris weiff, worliber sie spricht: Sie hat schonachtundzwanzig
Operationen hinter sich. Der Krebspatient Lothar sagt bei einem
ihnlichen Gesprich: «Mein Gott, die Armen, denen das noch
bevorsteht! Wie wenig Hilfe haben sie im Grunde genommen zu
erwarten. Was kdnnte man tun? Gesprichsgruppen halte ich fiir
sehr wichtig — und mehr Informationen fiir die Arzte, die sie
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dann den Patienten weitergeben konnten. » Viele Krebspatienten
klagen dariiber, wie schwer es fiir sie ist, eine Gesprichsgruppe
zu finden. Auch berichten sie iiber ihre entmutigenden Erfah-
rungen mit Beh6rden. Doris: «Ich habe bei Beh6rden erlebt, dafl
man recht abweisende Antworten erhilt, wenn man um Hilfe
bittet. Aber ich kann mich inzwischen dagegen wehren. Ich hat-
te jahrelang das Gefiihl, ich laufe nur mit Boxhandschuhen her-
um und mufl mich gegen Gott und die Welt wehren. Und das
kostet wirklich sehr viel Kraft.»

Warum werden diesen durch ihre Erkrankung entkrafteten
und veringstigten Menschen solche Behdrdenginge unnétig er-
schwert? Warum konnen zum Beispiel Antrige auf Behinder-
tenausweise nicht schneller bearbeitet werden? Ich selbst warte
seit einem Jahr auf meinen Ausweis.

Die Personlichkeit
prigt das Erleben der Krankheit

«Die Krankbeit zeigt noch deutlicher: Wer bin ich und wo steh
ich.» Mit diesen Worten beschreibt Myriam, eine Psychologi-
sche Helferin in einer unserer Gesprichsgruppen, eine Erfah-
rung, die sie im Laufe ihrer Arbeit gemacht hat: Jeder reagiert
unterschiedlich auf die Krankheit. An der Art und Weise, wie
der Erkrankte mit ihr umgeht, laflt sich zumeist erkennen, wie er
vorher gelebt hat, was fiir ihn wichtig und bedeutsam war.

Der Krebspatient Carsten neigte bereits lange Zeit vor der
Entdeckung seiner Erkrankung dazu, sein Leben in Akten zu
ordnen. Zu den Treffen unserer Gesprichsgruppen erschien er
jedesmal mit einem dicken Ordner, in dem er alle ihm zugingli-
chen Informationsbroschiiren und Zeitungsausschnitte zum
Thema Krebs abgeheftet hatte. Auch berichtete Carsten in der
Gruppe, dafl er sich seinen Tag genau einteile: «Ja, so habe ich
mein Programm. Abends bin ich ein bifichen stolz darauf und
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sage: Das habe ich geschafft, und das habe ich nicht geschafft.
Das kann ich nichstes Mal besser machen! Das ist zwar reichlich
etepetete, aber es hilft mir iibers Nachdenken hinweg.» Carsten
konnte seiner Krankheit nur mit Sachlichkeit und grofler Di-
stanz entgegentreten. Er fiihrte auch Tagebuch iiber seinen K6r-
per, er schrieb tiglich auf, welche Medikamente er nahm, regi-
strierte korperliche Beschwerden und Temperaturschwankun-
gen und kontrollierte tiglich zweimal sein Gewicht. Geringfiigi-
ge Verschlechterungen seines Zustandes kennzeichnete er mit ei-
nem, drastische Verschlechterungen mit zwei Ausrufungszei-
chen. Und zwei Wochen vor seinem Tod trug er drei Ausru-
fungszeichen in sein Buch ein. So hat er die letzte Zeit seines
Lebens dazu benutzt, Buch iiber seine Krankheit zu fiihren. Er
hatte gehofft, den verzweifelten Wettlauf mit der Krankheit zu
gewinnen. Sein Ordner war Ausdruck seiner Verzweiflung, die
er nur versachlicht ertragen konnte.

Auch in Gesprichen mit anderen Krebspatienten wird deut-
lich, daf} sie sich selbst in ihrer Reaktion auf die Krankheit wie-
dererkennen. Alwine: «Ich sitze so voller Angst. Diese Angst
habe ich im Grunde genommen schon immer gehabt, obwohlich
das manchmal nicht zugebe.» Mein Schulfreund Gerhard: «Ich
kann natiirlich in der Krankheit nur mich leben — so, wie ich bin.
Ich habe in meinem Leben viele Dinge allein getragen, die wirk-
lich auch manchmal schwer waren. Deshalb ist es fiir mich nichts
Fremdes, daf ich so umgehe mit meiner Krankheit. Das ist ei-
gentlich eine Fortsetzung meines bisherigen Lebens. Wenn et-
was Belastendes in meinem Leben war, das habe ich immer
schon so fiir mich allein abgemacht. Das hingt wohl mit meiner
Erziehung zusammen. »

Gerhard spricht einen wichtigen Bereich an: unsere Erzie-
hung. Fiihrt man seinen Gedanken weiter, ergibt sich eine deut-
liche Perspektive: Nicht nur Gesundheitserziehung sollte in die
Schulen und Familien hineingetragen werden, sondern ebenso
«Krankheitserziehung». Durch sie konnte sich der einzelne mit
Fragen wie den folgenden auseinandersetzen: Wie lebe ich mit
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einer Krankheit? Durch welches Verhalten mache ich mich see-
lisch noch kranker? Welche Méglichkeiten habe ich, mich mit
meiner Krankheit auseinanderzusetzen? Kann ich lernen, sie als
einen Teil meiner Person zu akzeptieren? Wie kann ich mir ein
seelisches Heilklima schaffen, wennich korperlich erkrankt bin?
Vielleicht lernen wir aufgrund der Beschiftigung mit solchen
Fragen, nicht vor Krankheiten zuriickzuschrecken.

«Ich denke, daf8 meine Ebekrise nicht nur mit der Krankheit zu
tun hatte.» Dieser Zusammenhang wird Ilse in einer Ge-
sprichsgruppe bewufit. Sie hatte ihre gescheiterte Ehe zunichst
als eine Folge ihrer Brustamputation angesehen. Nach mehreren
Gruppengesprichen erkennt sie, dafl sie in ihrer Ehe schon im-
mer ihre Bediirfnisse zuriickgestellt hat. Sie erzihlt, dafl ihr
Mann noch immer einen Schliissel zu ihrer Wohnung besitze,
obwohl er seit langem mit einer anderen Frau zusammenwohne.
Sie bringe nicht den Mut auf, berichtet sie, den Schliissel von
ihrem Mann zuriickzufordern. Auch in ihrer Krankheit stellt sie
sich zuriick und schafft sich nicht den fiir sie nétigen Raum. Sie
lebt sich selbst in ihrer Ehe, ihrer Krankheit und in der Gruppe.
Myriam, die Psychologische Helferin ihrer Gruppe, sagt: «Auch
in der Gruppe hat Ilse manchmal so wenig Raum fiir sich bean-
sprucht. Sie hat auch gesprochen, aber sie war mehr ein Mensch,
der zugehort hat.»

Auch die Beziehungsprobleme, die viele Frauen nach einer
Brustamputation zu bewiltigen haben, liegen hiufig mehr in ih-
rer eigenen Person, in ihrer Selbsteinschitzung begriindet als in
der empfundenen Ablehnung ihres Partners. «Das war doch
mein ganzer Stolz», trauert eine Krebspatientin ihrer amputier-
ten Brust nach. Thr Mann dagegen tréstet sie: «Ich habe dich
doch nicht wegen der Brust geheiratet.» [4]

Aus einer Statistik geht hervor: Ist die Beziehung auch vor der
Operation unbelastet und liebevoll, so trennt sich der minnliche
Partner nach der Brustamputation entgegen den Befiirchtungen
vieler Brustkrebspatientinnen nicht von seiner Frau. [§2] Viele
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brustamputierte Frauen haben iiber Wochen, Monate oder Jahre
eine uniiberwindliche Scheu, sich nackt vor ihrer Familie zu zei-
gen. Oft verwehren sie sogar ihrem Mann den ihrer Meinung
nach schockierenden, abstoflenden Anblick. Diese Scheu ist
meist nur zu einem geringeren Teil auf das Verhalten der Familie
zuriickzufiihren. Diese Frauen leben sich selbst. Personen, die
im allgemeinen weniger von ihrem Inneren mitteilen, haben ver-
mutlich auch groflere Schwierigkeiten, anderen ihren vernarb-
ten, durch Amputationen verinderten Kérper zu zeigen.

Viele Erkrankte machen sich selbst
zusatzlich krank

«Meine Hoffnungslosigkeit macht mich seelisch fertig.» Viele
Erkrankte machen sich durch ihre Angste und negativen Vor-
stellungen von ihrer Krankheit, durch ihre Verschlossenheit und
ihre ungesunde Lebensfiihrung zusitzlich krank.

Besonders deutlich zeigt sich dies an Karens Umgang mit ihrer
Krebserkrankung. Sie lehnt sich und ihren Kérper, der durch
eine kleine Narbe gekennzeichnet ist, ab. «Das ist fiir mich die
grofite Krinkung, daf} ich mir sagen mufi: Die Krankheit hat
mich in solchen Strudel hineingeworfen. Und ich komme mir
vor wie jemand, der da so zappelt und kimpft, aber der nicht
sieht, dafl da schliefllich noch irgendwo ein Ufer ist. Und da
komme ich ‘dann an meine Hoffnungslosigkeit heran.» Ihre
Krankheit, sagt Karen, habe sie «in ein tiefes Loch gestiirzt».
Jeder Tag sei fiir sie eine Anstrengung, das Erwachen eine Kon-
frontation mit dem Todesurteil: Ich habe Krebs. «Dieses Grau in
Grau, wenn mich der Gedanke iiberfillt: Du hast ja Krebs. Ich
erlebe so selten, daff ich mal fréhlich aufwache, mich auf den Tag
freue. Ich muf richtig kimpfen, um den Tag zu beginnen. Ich
wache mit dem Gefiihl der Schwere und des Kummers auf. Ir-
gendwie ist dieses Gefiihl immer gegenwirtig: Du hast Krebs.»
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Karen erfihrt eine Erschiitterung ihrer ganzen Person, ihres bis-
herigen Lebens: «Ich erlebe mich seit der Operation als eine ganz
andere Person als vorher. Von meiner Sicherheit und der gerin-
gen Angst vor dem Tod ist nichts mehr iibriggeblieben. Es ist
eine unheimliche Krinkung fiir mich, dafl ich mich als feige erle-
be und diese wahnsinnige Panik spiire — Angst auch vor dem
Tod.»

Angste und seelische Qualen bestimmen Karens Leben. Sie
spricht von ihrem «schwersten Jahr». Thre Hoffnungslosigkeit —
das «grofle Grauen», wie sie es nennt — nimmt zu. Thr gestortes
Korperschema macht ihr zu schaffen. Sie hat ihre Diagnose wie
ein «Todesurteil» aufgenommen, spricht vom «Stigma», fiihlt
sich «ohnmichtig», «kraftlos» und «leistungsunfihig». Sie stellt
ihr ganzes bisheriges Leben in Frage: «Wenn ich die Bilanz mei-
nes Lebens ziehe, macht es mir Angst.» Sie spiirt, daf} es ihr in
ihrer beruflichen Titigkeit als Krankenschwester schwerfillt,
«auf andere so zuzugehen, wie ich mdchte», dafl sie sich vor den
Noten der Patienten «zuriickzieht», dafl sie nicht mehr die Kraft
hat, in ausreichendem Mafle auf deren Bediirfnisse einzugehen.
Diese Kraftlosigkeit fiihrt dazu, dafl sie sich noch mehr Einsatz,
noch mehr korperliche und seelische Krifte abverlangt, um ih-
rem Selbstbild, nach dem sie vor der Operation gelebt hatte, we-
nigstens annihernd zu geniigen. Immer wieder quilen sie Zwei-
fel: <Hoffentlich kannst du es kriftemifig iiberhaupt noch. Die-
se Gefiihle lihmen mich so und erschweren mir die Arbeit, die
mir sehr wichtig ist. Manchmal fressen mich die schwarzen Ge-
danken auf. Wirklich!»

So versinkt sie tiefer in Depressionen und Mutlosigkeit. Sie ist
schliefllich seelisch so krank, dafd sie «die ersten Schritte, die die
schwierigsten sind», nicht mehr zu gehen wagt. Erst nach vielen
Gesprichen, die ich mit ihr fiihrte, erkennt sie die Notwendig-
keit, die Hilfe anderer Menschen zu erbitten und anzunehmen:
«Ich muf} seelische Hilfe haben, damit ich wieder leben kann,
damit meine Lebensqualitit anders wird. Ich quile mich im Mo-
ment sehr. Und ich kann das iiberhaupt nicht erzihlen, was fiir



