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In meiner Arbeit mit Brustkrebspatientinnen merke ich oft, dass es vor
allem die (,Sandwich™)-Altersgruppe zwischen 50 und 60 besonders
schwer hat, die Diagnose zu verkraften und alle Therapien
durchzuziehen. Haufig gibt es in der Familie Kinder, die mitten in der
Pubertat oder eben noch nicht ,,aus dem Grobsten" heraus sind. Dazu
sind noch alte Eltern da, die nicht selten von der Tochter (oder
Schwiegertochter) gepflegt werden wollen und das als
selbstverstandlich nehmen.

Leider hoére ich ab und zu von sehr egoistischen alten Eltern, die vor
allem selbst gut versorgt sein wollen, obwohl es ihnen gar nicht so
schlecht geht - ohne Riicksicht auf die erkrankte Tochter. Das Mitgefthl
flr die betroffenen Frauen hélt sich hingegen oft in Grenzen.

Das familidare oder auch das néhere Umfeld reagiert haufig so, wie es
fur die Erkrankten nicht férderlich ist, mit der Begriindung, ,der Krebs
ist ja jetzt rausgeschnitten, dann gibt es noch ein paar Pillen,
Infusionen etc. und eine Perilicke, und dann ist es aber auch mal gut".
Gerade wenn Angehérige meinen, dass jetzt alles vorbei und wieder
,normal" ist, ist das Leid der Betroffenen ja noch nicht beendet. Ganz
im Gegenteil: Nach den Therapien und der Nachsorge, wenn nur noch
ganz selten oder gar keine Kontrollen bei den Arzten vorgesehen sind,
entstehen Angste, ob beispielsweise irgendetwas (ibersehen wird.

Diese Angste sind im Alltag immer prasent und begleiten betroffene
Frauen oftmals jahrelang. Da hilft es auch nicht, wenn man gesagt
bekommt: ,Du siehst doch wieder gut aus, dann bist du ja jetzt
bestimmt geheilt." Das ist sehr naiv und entspricht nicht der Realitat.

So haben viele Patientinnen dann zusétzlich Schuldgefiihle, wenn sie
nicht wie vor der Erkrankung fir Kinder und Eltern da sein kdnnen;
dabei missten sie viel dringender erst einmal selbst entlastet werden.

Um Familienangehdrige sogar in dieser Situation zu schonen, sagen sie
lieber ,ach, mir geht’s eigentlich ganz gut und ich schaffe das schon
irgendwie". Die Wahrheit sieht ganz anders aus. Die meisten der an
Brustkrebs erkrankten Frauen wollen Angehérige nicht mit ,Jammern®,
Schwéche oder Stimmungsschwankungen, die einfach dazugehoren,
konfrontieren und am besten genauso weitermachen wie vor der
Diagnose.

Kommunikation mit Kindern ist nicht immer einfach

Auch pubertierende Kinder sind da haufig nicht sehr empathisch, wofur
man aber eher Verstandnis haben kann. Mitunter sind sie einfach
Uberfordert und haben Angst um die Mutter, kdnnen es aber nicht
adaquat in Worte fassen. Da wird dann aus Angst schnell Wut, weil
anders keine Gefiuihle gezeigt werden kénnen. Wut auch deshalb, weil
die Mutter nicht mehr richtig funktioniert, wie sie es gern hatten. Es ist
dann fiir Angehorige und speziell fir Kinder nicht mehr so bequem und
komfortabel wie es vor der Erkrankung war.

Kinder bis zu etwa zehn Jahren nehmen die Welt aus ihrer eigenen
Perspektive wahr und neigen dazu, Unstimmigkeiten innerhalb der
Familie auf sich zu beziehen. So entstehen dann zusétzlich noch
Schuldgefiihle seitens der Kinder.

Die Diagnose Brustkrebs belastet Médchen haufig starker als Jungen,
weil sie sich insgesamt mehr mit der Mutter identifizieren. Gerade bei
Madchen in der Pubertat konnen durch den koérperlichen Reifeprozess
groBe Verunsicherung und Angst entstehen. Fir alle Beteiligten ist es
also eine nur sehr schwer zu bewaltigende Phase.

Hier nun zwei Fallbeispiele, die nicht unbedingt reprédsentativ sind, aber
durchaus in dhnlicher Form vorkommen:
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San Antonio Breast Frau B. (60 Jahre)

C S i
ancer symposium Ersterkrankung 2000 (DCIS), Zweiterkrankung 2013

Curado-Brustkrebs- (inflammatorisches Mammakarzinom), zusatzlich haben sich durch die
Forum Therapien - auch noch nach sechs Jahren - verschiedene
Schwierigkeiten und unerwartete Nebenwirkungen ergeben, mit denen
der Alltag nur schwer bewaltigt werden kann.

Familiensituation:

Ehepartner mittelschwer an COPD erkrankt, ist trotzdem mit 62 mit
halber Kraft berufstétig, anders ist es finanziell nicht moglich.

Drei Tochter: Die Jingste Anfang 30, psychisch labil, braucht viel
Ansprache und Zuwendung. Sie verdrangt die Brustkrebserkrankung
ihrer Mutter und ist keine Unterstiitzung, sondern zusatzliche
Belastung, da sich alles um die Tochter dreht und die Mutter sich groBe
Sorgen macht, wie es mit der Tochter weitergehen soll.

Eltern beide im Heim, die 85-jéhrige Mutter mochte die ganze
Aufmerksamkeit fir sich und ist nérgelig, wenn nicht jeden Tag ein
Anruf von der Tochter kommt, obwohl sie sehr gut zusammen mit
ihrem Mann in einem Seniorenheim untergebracht ist und zudem dort
auch weitere Kontakte hat. Die Betroffene hat groBe Schuldgefiihle,
weil sie unmdglich jedem gerecht werden kann. Am wenigsten sich
selbst. Eine Genesung scheint da schwierig.

Noch ein Beispiel: Frau R. (48 Jahre)

Vor drei Jahren erkrankt (triple negativer Brustkrebs), samtliche
Chemotherapien plus Antikérperbehandlung sind ausgereizt, Prognose
ungunstig.

Familiensituation:

Alleinerziehend, Kinder 10 und 15 Jahre alt, Mutter 75 Jahre alt, streit-
und alkoholsiichtig, forderndes Verhalten gegeniiber der Tochter. Aus
schlechtem Gewissen ist sie fast téglich bei der Mutter, um Essen zu
kochen, zu putzen oder einzukaufen.

Der Patientin geht es immer schlechter, kérperlich und psychisch. Die
Angst vor Untersuchungen in der Nachsorge ist groB und leider
durchaus berechtigt. Ich denke, dass dieser permanente Stress die
Prognose noch weiter verschlechtern wird.

Angebote, die helfen

Es ist sehr schwierig, diesen Frauen zu helfen. Es gibt aber Angebote,
die zumindest fir eine teilweise Entlastung sorgen kénnen, wie z. B.:

e Seniorenbegleitung fiur alte Eltern, damit sich die Patientin tageweise
einmal eine kleine Auszeit nehmen kann und nicht permanent allein
im Dienst der Eltern steht.

e Hilfen im Haushalt, evtl. sogar mit entsprechendem Pflegegrad
e Mutter-Kind-Kuren

e psychoonkologische Begleitung

e Psychotherapien (leider gibt es monatelange Wartezeiten)

e Selbsthilfegruppen und Vereine fiir Frauen mit Brustkrebs

Und natdrlich sind auch die Reha-MaBnahmen wirklich wichtig, um
wieder in den Beruf einsteigen zu kénnen oder zumindest langsam lber
eine Wiedereingliederung in den alten Job zuriickzufinden. Es kommt
leider oft vor, dass RehamaBnahmen gar nicht erst beantragt werden,
zugunsten der Familie und zum Schaden der Erkrankten. Patientinnen
sollten zumindest Uber eine ambulante Reha nachdenken und diese
beantragen. Das ware immerhin eine mdgliche Alternative.

Das Wichtigste und zugleich Schwierigste flir besonders belastete
Patientinnen zum Schluss: Sie mussen tUben NEIN zu sagen und das
damit verbundene schlechte Gewissen oder die Schuldgefiihle
aushalten und dann konsequent dabei bleiben! Es ist wichtig, dass sie
selbst ein Verstandnis fur die eigene Situation und einen gesunden
Egoismus entwickeln, anstatt sich nur um andere zu kimmern.

Wichtig ware auch, dass sich Patientinnen mdéglichst mit Menschen
umgeben, die auf der gleichen Wellenlédnge sind, und, die deshalb
dieses neue und gesiindere Verhalten unterstiitzen, Mut machen und
einfach da sind.

Nicola Nordenbruch
Grinderin des Vereins Amor statt Tumor fir Frauen mit Brustkrebs

Quelle: Leben? Leben! 1/2019
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