Von Kathrin Maurer

ie letzten Worte des Arztes
nach ,Sie haben Krebs“
verhallen ungehort. Sie
klingen verzerrt, fremd,
fern. Unwirklich. Eine
schier unertriglich laute Stille vermischt

sich mit dumpfer Taubheit. Alles fiihlt .

sich an wie unter einer Glocke. Nur der
Pulsschlag pocht unerbittlich rhyth-
misch. So schildert eine Betroffene ihre
Empfindungen, als der Arzt das Uner-
wartete ausspricht.

Eine schwere Diagnose stellt die Welt
fiir die Betroffenen auf den Kopf. Und
auch fiir Partner, Familie, Freunde und
Kollegen ist solch eine Nachricht ein
Einschnitt. Angst, Unsicherheit und
Uberforderung erschweren oft eine erste
Reaktion. Was sagen, wenn es einem die
Sprache verschligt? Wie die richtigen
Worte finden? Und, gibt es iiberhaupt fal-
sche?

Mit solchen Fragen setzt sich das Team
der Psychoonkologie des Stadtischen
Klinikums Karlsruhe bei seiner tagli-
chen Arbeit mit Erkrankten und deren
Angehérigen auseinander. Andrea Kiih-
nel, Stefanie Ario und Alexander Miiller
wissen, wie schwer es fillt, in einer sol-
chen Situation auf das Gegeniiber zuzu-
gehen — und geben ein paar hilfreiche
Tipps, wie es doch gelingen kann.

Mit der eigenen
Unsicherheit offen umgehen
Erhilt der Partner, die Mutter, ein
Freund oder eine Kollegin eine schwere

Diagnose, sind viele erst mal {iberfordert.

und hiufig sprachlos. Plotzlich stellt sich
die Frage: Wie gehe ich jetzt auf diesen
Menschen zu? Wie soll, und vor allem,
kann ich reagieren, ohne etwas falsch zu
machen? Nichts scheint mehr zu sein wie
zuvor. Plotzlich ist da eine Befangenheit
zwischen Menschen, die sich eigentlich
nahestehen.

,Es beginnt damit, iiberhaupt in Kon-
takt zu treten und den Erkrankten genau
dort abzuholen, wo er gerade steht, rat
Andrea Kiihnel, Leitung des Psycho-
onkologie-Teams des Stadtischen Kli-
nikums Karlsruhe. ,Es ist ein erstes
Einfiithlen in die gesamte Situation, ein
Beobachten und Zuhoren. “

Hort man von einer schweren Erkran-
kung im Umfeld, gehen einige zuerst auf
D1stanz ,Das ist ein sehr haufiges Phé-
nomen*“ welB Miiller, ,,geschieht jedoch
meist aus eigenen Angsten.“ Die Diagno-
se Krebs kann auch bedrohlich sein oder
ein Bedrohungsgefiihl auslosen: ,Jetzt
hat es jemanden getroffen, der mogli-
cherweise sogar gesiinder lebt als ich!
Das kann sehr verunsichern und eigene
Angste schiiren, sagt der Karlsruher
Psychoonkologe.

Dabei sei es ganz normal, mit der Situa-
tion tiberfordert zu sein: ,, Wer einen Zu-
gang zu seiner inneren Gefiihlswelt hat,
reagiert in einer Belastungssituation na-
tiirlich belastet®, sagt Miiller, ,das gilt
fiir Erkrankte wie auch das Umfeld.“
Doch, egal, ob man emotional oder eher
rational veranlagt ist - mit Offenheit und
Transparenz mache man aus Experten-
sicht vieles richtig.

Welche Satze sind hilfreich,
welche nicht?

Verletzlichkeit als Tiir6ffner: Seine ei-
gene Unsicherheit nicht zu verstecken,
sei ein erster guter Schritt aus der
Sprachlosigkeit, erklért Miiller. Das kén-
ne in etwa so klingen: ,Ich weiB selbst
nicht wirklich mit der Situation umzuge-
hen, aber ich méchte Dir sagen, ich bin
da“, oder ,,Was kénnte ich nun ganz kon-
kret fiir Dich tun?“. Diese Satze zeigten
Anteilnahme und spiegeln die eigene
Verletzlichkeit wider.

., Viele Menschen tendieren in schweren
Situationen zu Ratschligen, wei der
Karlsruher Psychoonkologe, ,,doch das
ist meist eine Stiitze fiir sich selbst, um

Was hilft, wenn
Worte fehlen?

W e man auf Menschen nach emer '
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gegen die quilende Ohnmacht anzuge-
hen.“

Dabhinter stecke der stetige Wunsch des
Menschen, Situationen kontrollieren zu
konnen: ,Findet man eine Losung, ist das
Problem ja nicht mehr da, und alle kénn-
ten sich wieder besser fiithlen. Doch so
einfach ist es eben nicht.“

Als verunsichernd und wenig hilfreich
empfinden viele Betroffene laut Andrea
Kiihnel auBerdem, wenn man ihnen
Worte entgegnet wie: ,Du musst jetzt
kampfen! Du musst jetzt stark sein!“

,Solche Aussagen setzen in dieser Si-
tuation unheimlich unter Druck. Oft er-
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lauben sich die Patienten dann nicht
mehr, schwach zu sein oder zu weinen,
denn sie wollen ihr Umfeld nicht enttédu-
schen und haben Angst zu scheitern.®
Das Gefiihl des Scheiterns habe in einem
Krankheitsverlauf nichts zu suchen.
SchlieBlich ziehe man nicht in eine
Schlacht oder einen Kampf.

Auch Verharmlosung wirke kriankend:
Du siehst ja gar nicht so krank aus! Ach,
das wird schon wieder, das haben ja
viele! Durch solche vermeintlich mut-
machenden Worte werde das Leid des
Gegeniibers laut Kiihnel verharmlost
und nicht gesehen. ,,Im Grunde lasst man
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den anderen mit solchen Worten allein,
auch wenn das gar nicht die Intention ist.
Aber man-schiebt die Verantwortung von
sich weg und lisst den anderen somit
auch ein Stiick weit im Stich.*

Doch es gibt auch das andere Extrem —
die Ubergriffigkeit. Ein sténdiges Be-
mitleiden oder die Frage ,,Wie geht es Dir
heute?* sei auch nicht wirklich hilfreich,
findet Miiller: ,,SchlieBlich ist eine ernste
Erkrankung keine Erkéltung, die nach
drei Tagen abklingt.“

Alternativ koénnte man fragen: ,Wo
stehst Du gerade?“, ,Was ist im Moment
fiir Dich wichtig?“, ,Hast Du Gespréchs-

bedarf?“, ,,Was wiinschst Du Dir von mir,
jetzt und hier?“.

Klare Ansagen und Angebote
von beiden Seiten

Die Hilflosigkeit, das Gefiihl, nichts
wirklich ausrichten zu kénnen fiir den
erkrankten Menschen, ist fiir viele nur
schwer aushaltbar. ,Hier helfen klare
Angebote an den Erkrankten, aber auch
klare Ansagen und ausgesprochene
Wiinsche der Betroffenen an die Angeho-
rigen*, sagt Miiller.

Das helfe beiden Seiten aus der Hilf-
und Sprachlosigkeit heraus. Von ,,Umar-
me mich bitte¥, ,,Kaufe bitte Kartoffeln“
iiber ,Lass mich mal kurz alleine®, bis
hin zu ,,Fahr mich bitte zur Bestrahlung*
sei alles hilfreich.

Auch eine gewisse Normalitat auf-
rechtzuerhalten, konne hilfreich sein, ge-
rade in Familiendynamiken, sagt Kiih-
nel: ,Die meisten Patienten wiinschen
sich einfach, weiterhin als der Mensch
wahrgenommen zu werden, der sie sind —
unabhingig von der Erkrankung oder
der Diagnose.“

Dabei hilft es, sich Unterstiitzung von
auBen zu holen oder auch an kleinen
Stellschrauben im Familienalltag zu dre-
hen, und nicht nach Perfektion zu stre-
ben, rit Psychoonkologin Stefanie Ario:
,Eine Freundin konnte vielleicht die
Kinder aus dem Kindergarten abholen,
zum Abendessen gibt es statt Selbstge-
kochtem eine bestellte Pizza oder die
Oma bringt eine Suppe.“ Auch Angehd-
rige seien fiir Unterstiitzung aus dem
Umfeld sehr dankbar: ,Durch solche
Gesten entsteht wieder Nahe, auch wenn
Worte fehlen.“

Gesunde Ablenkung, und kein
Gefiihl bleibt fiir immer

Einen Kinobesuch, um auf andere Ge-
danken zu kommen, das Lieblingsessen
im Restaurant, einen Spaziergang mit
Aussicht: In schweren Zeiten kann Ab-
lenkung Balsam fiir die Seelen der Er-
krankten sein und diistere Gedanken,
Angste und Zweifel kurzzeitig vertrei-
ben.

,,Grundsitzlich ist alles erlaubt, was
moglich ist, Freude bereitet und somit
von den Belastungen ablenkt“, sagt Kiih-
nel, ,aber es geht, wie bei vielem, um das
richtige MaB.“

Positive Ablenkung sei schén und hilf-
reich, bestatigt auch Miiller. Jemand, der
sich jedoch zu viel ablenkt, bezahlt wo-
méoglichirgendwann einen Preis—etwa in
Form von starken Schlafstérungen,
Angstzustinden oder Panikattacken,
,wenn man dann mal zur Ruhe kommt*.

Generell sei im Zusammenspiel von Er-
krankten und Angehorigen alles eine
Frage der Balance, sind sich die Experten
einig: ,, Wie Surfer sollten Betroffene und
Angehérige versuchen, stets in der Mitte
der Welle zu bleiben, um weiterzukom-
men und Ressourcen zu bilden.“

Statt gegen die Diagnose kdmpfen zu
wollen, sollte man gemeinsam mit dem
Betroffenen sanft zuriick ins Gleichge-
wicht gelangen, raten die Experten.
»Hierfiir ist es wichtig, dass Patienten
und auch Angehorige in diesem Prozess
alle Gefiihle zulassen, die sich zeigen
wollen“, sagt Kiihnel. Beide Seiten soll-
ten sich vor Augen fiihren: ,Kein Gefiihl
bleibt ewig!“

Nicht nur negative Emotionen kénnen
belastend sein — auch positive. Darf man
sich {iber Augenblicke freuen, obwohl
man krank ist? Darf man lachen mit der
erkrankten Person? ,Viele Menschen
spalten im Leben vieles in Gut und
Schlecht auf“, sagt Miiller, ,dabei ge-
schehen die meisten Dinge und auch
Emotionen gleichzeitig.“ Patienten—und
auch Angehérige — kénnen im einen Mo-
ment herzlich lachen und im anderen
bitterlich weinen. ,,Man sollte die Emo-
tionen so annehmen, wie sie kommen,
fithlen und wieder ziehen lassen — eben
wie eine Welle.“



