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Patient mit Krebserkrankung

Auch Angehorige leiden, aber anders

Der Umgang mit dem Sterben oder Tod ist aus psychoonkologischer Sicht auch fiir
Angehdorige eine gro3e Belastung. Auch sie brauchen Unterstiitzung durch den Hausarzt.

»Angehorige von Tu-
morpatienten sind genauso
belastet wie der Patient
selbst®, erlauterte Dr. Imad
Maatouk von der Medizi-
nischen Universitatsklinik
Heidelberg. Es bestehe
aber nur eine geringe Kor-
relation zwischen der Be-
lastung des Patienten und
jener der Angehérige. Das
Ausmafl der Belastung
wird in erster Linie durch
die Nahe zum Patienten,
das Stadium der Krank-
heit, aber auch durch die
Arbeitssituation  beein-
flusst. ,,Krebs betrifft die
ganze Familie, aber auf
vollig  unterschiedliche
Weise.“ Das Gefiihl der Be-
troffenheit,
weichliche nicht dndern zu

das Unaus-

konnen auf der einen Seite und der
Wunsch zu helfen, etwas tun zu kénnen
auf der anderen Seite induziert Uberfor-
derungsgefiihle. Diese miissen respek-
tiert und kommuniziert werden.

Unterschiedliche Reaktionen

Die Reaktionen innerhalb der Familie
sind vielgestaltig. In den meisten Fillen
sind die Angehorigen angesichts der tief-
greifenden Bedrohung durch die Krebs-
erkrankung bemiiht, das Gleichgewicht
innerhalb der Familie aufrechtzuerhal-
ten. Das kann jedoch iiber die Belas-
tungsgrenzen gehen. In der Regel riickt
die Familie zusammen. ,Doch die ge-
genseitige Schonung kann die Anspan-
nung erhohen und die Stresstoleranz
verringern®, so Maatouk. Dazu komme
immer die Angst vor weiteren Belastun-
gen und Bedrohungen.
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Schweres Schicksal -
fiir beide!

Wie kann der Hausarzt helfen?
Wichtig ist es deshalb, dass die Ange-
horigen bei der Aufklirung und den
Therapieentscheidungen miteinbezogen
werden. Auch muss die familidre Belas-
tung vom Hausarzt wahrgenommen
und thematisiert werden. Die Angehori-
gen sollten in ihrer schwierigen Rolle
Wertschitzung erfahren. Man sollte ih-
nen auch negative Gefiithle wie Arger
oder Unzufriedenheit zugestehen und
sie zur Selbstfiirsorge ermutigen. Dazu
gehoren Entspannung und Ablenkung
ebenso wie ein Austausch mit anderen
Angehorigen. ,Alle zur Verfiigung ste-
henden Ressourcen sollten genutzt wer-
den®, betonte Maatouk.

Sexualitdt nicht ausklammern!
Auch die Sexualitit sollte bei Tumorpa-
tienten kein Tabuthema sein. Dabei stellt

sich die Frage, welche Be-
deutung diese angesichts
der existenziellen Bedro-
hung durch eine bosartige
Erkrankung  iiberhaupt
noch hat. Am Anfang ldsst
die Konzentration auf die
notwendige Therapie das
Thema ,,Sexualitat® sicher-
lich in den Hintergrund
treten. Doch mit der Riick-
kehr in den Lebensalltag
werden krankheits- und
therapiebedingte Beein-
trachtigungen der Sexuali-
tit schon zu einem wichti-
gen Thema.

Viele Paare schaffen es
allerdings nicht, iiber die-
ses Thema zu sprechen,
auch weil viele das nie ge-
lernt haben. So entwickelt
sich eine negative Kommu-
nikationsspirale mit Riickzug und Riick-
sichtsnahme. Beim Patienten entsteht
dann zunehmend das Gefiihl, abgelehnt
zu werden, und er stellt sich die quélen-
de Frage: Bin ich tiberhaupt noch attrak-
tiv?
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Dariiber reden!

»Es ist wichtig und entspricht auch dem
Wunsch der meisten Patienten, dass der
Arzt all diese Themen offen und konkret
anspricht, so Maatouk. Doch bei einer
Befragung gaben 84% der Angehorigen
an, dass nie ein Arzt mit ihnen im Ver-
lauf der Krebserkrankung tiber ihre see-
lischen oder sozialen Belastungen ge-
sprochen habe. -

Dr. Peter Stiefelhagen
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