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Christine Jäger

Die Angst steht der Angst gegenüber -
Aus der Erfahrung einer betroffenen Arztin

Wie komme ich dazu, mich als - mittlerwei-
le ehemalige - Frauenärztin mil dem Thema

"Angsl" zu beschäfligen? Vor genau sechs
Jahren wurde bei mir im Alter von 44 Jah
rcn Brustkrebs entdeckl, ein scheinbaror
,,Zulallsbefund" in der halb routinemäßiq
durchgefühnen Mammographie. lm Laule
meiner mitt lerweile sechsjährigen Ktank.
heitsgeschichts als,,Krebspalienlin" habe
ich dank der mich behandelnden l(ollegen
und Kollsginn€n soh. viel Professionalitä1 in
Bezug aul Brustkrebs erlebt. Jsdsm Binzel.
nen Monschsn, der sich meiner angsnom.
men hat, gegEnüber empfinde ich dafür
Dankbarkeit und Anerksnnung. Dennoch hat
es Situationen und Außerungen - vor allem von männlichon Kollegen - gegeben, die mich
verwlrndeft, ifiitie und manchmal soga. geschockt, verletzt und nachhalti0 beschäftigt
haben. lch fragle mich: ,,Warum hat er das s0 gesagt, odor warum hat or so gehandelt?,,
Bei der Suche nach der Antwort auf meine Fragen liel mir ein Aufsatz von Albe Camus in
die Hände mjt dem Titel ,,Das Jahrhundert d€, Angsl".

Alben Camus schrieb vor über 40 Jahren: ,,Das 17. Jahrhundert war das Jahrhundert
der l\4alhematik, das 18. jenes der Naturwissenschaften und das 19. janes der Biologie. Das
unsrjge, das 20. Jahrhundert, ist das Jahrhünderl der Angst ..."

Schon der Titel und dieser ersle Satz schienen eine Antwort auf meine Faage. Natürlich,
wir alle leben in einer Atmosphärc der Angst. Auch ich hatle mitunter rogelrecht Angst vor
dem l(onlakr mit meinen l(rebspatientinnen gehabt. Also habei vermutl jch auch diese, meine
mach behandelnden Kollegen Angste, jeder aut seine A mehr oder weniger, eingeschlossen
die Angst vor mir als Krebspatientin. Zwar wjchen die meislen Kollegen und Kolleginnen
meines Bekannten. und Freundeskreises - von mir daraufhin privat angesprochen - der
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Frage nach ihren Angslen aus, aber ein paar wenige gaben sie auch unumwunden zu. Das

waren Gründe genug, mich dem Thema,Angsl 'einmal aus beiden Richtungen zu nähern.

0abei gibt es genügend Li leralur und Aussagen über die Angsi der Krebspatientin, über die

Angsl der Ante vor der Krebspalienl in traut sich aber kaum jemand zu sprechen. Jed0ch

slehen sich in der Auseinandersetzung mit einer - egal welcher - Krebserkrankung immer

mindestens zwei Nlenschen gegenüber, die ganz nalürl iche Empfindungen von Angst haben.

Was wissen wir als somalisch ausgerichlete l l lediziner über das Thema ,Angsl '? lm

Lerikon der Psychologie fand ich folgende Beschreibungen: Angs1, v0m lateinischen ,anxie'
tas', bedeulel ein ,,Erleben sich verändernder I\]|ischungen v0n ungewissheit, Erregung und

Fuichl." 0der: Angst, , ,ein Spannungszustand, der durch das Erfahren von [{ issbil l igung in

zwischenmenschlichen Beziehungen enlstehl . . ." Einerseils handell  es sich also um etwas,
was !nseren Zustand verändert. andererseits diesen abef auf einem bestimmlen Niveau
- nämlich von Anspannung - häll ,

0ie Angstreaklionen, so wie sie hier weiter beschrieben werden, kennen wir al le aus ei.
gener Erlahrun!. Physiologisch betrachlet sind sie für den l l4ediziner relativ leicht erkennbar
und sogar messbar Da gibt es sympathische lalso vom Sympalhikus ausgelösle) Reaklionen
wie efiöhte Atem.und Pir lsfroquonz, sieigender Bluldruck, Schwrlzen, ElWeiterung der P!
pi l lon und Trockenheit do$ lVudes. (.. .) De parasympathischen Ssaktionen sind DurchJall ,

Übelkeit,  Efbrechen ud erhöhte f läufigkeil  des Harnlassens. Letztefos ist, so glaube ich, ei.

ne sehr weibl iche Reaklion auf Angst, was anatomisch bedingt erklärbar wäre. Konslanle
Beglei lerscheinung der Angst sind darüber hinaus eine gesteigene al lgemeine Reizbarkeil  so.
wie ein al lgemeines Ansteigen des lt4uskeltonus. Interindividuell  va ieren diese Beaktions-
verläuJe stark, jedoch bi lden sie für das einzelne Indi! idu!m ein unverändertes, lypisches
l\4usler. Jeder Llensch hal seine ureigene Reaktion auJ Anost.

In der Literatur wird weiler unterschieden zwischen,angepassler'und,unangepasster' ,
d.h. ,palhologjscher' Angstreaklion. Letzleres sind Angstreakli0nen auf Reizungen ohne
Beziehung zu Gefahr. Hierbei können die g€isl ige (onzentration, der leichle t luss der Asso-
zial i0n und die Registr ierung von Eindrücken vermindert sein. Es kann eine redüzierle Eff i .
zienz vorl iegen, sowie ein b€einträchtigles soziales Funktionieren. Gerade auf diese patholo.
gische Angstreakti0n kommen wir n0ch zurück.

Wann treffen wir im medizinischen All tag auf Angsl? Fritz Rieman schreibt in,Grundfor-
men der Angs(: . ,Angsr l i l r  immer dort aul, w0 wir uns in einer Situation befinden, der
wir nicht 0der n0ch nichl gewachsen sind. Jede tnlwicklung, jeder Reifungsschri l l  is1 mi1
Angst verbunden, denn er fühn uns;n elwas Neues, bisher nicht Gekannles und Gekonnles,
in innere oder äußere Silual ionen, die wir noch nicht und in denen wir uns n0ch nicht erlebt

84



BFUST 2000 GAmdheßpo rsche Ein und Aßschrm

haben. Alles Neue, Unbekannle,.. .  enthä11 neben dem Reiz des Neuen... auch Angst." ln
unserer Wahrnehmung veßleckt sich die Angsl aho meistens hinter dem, was ich hier als
,, l ln'1Gefühle bezeichnen möchle. lch meine damit Empfifdungen wie,un'bekann1,,un'ange-
nehm,,un'abänderl ich,,un'erfreulich,,un'behefßchbar,,un'vorhersehbar, eben iedwede,Unl
wohlseinsgefühle.

All  das schafft Unsicherheit,  die gleichermaßen selbstsländig neben der 0ben beschriebe
nen Professionali tät auf der Seite der Ante, vor al lem aber auch auf der Palienl innenseite,
in jedern neuen Fall  einer Krebserkrankung auflaucht- Wer von den behandelnden Arzten
weiß denn schon - a!ch bei noch so gr0ßem statist ischem Wissen -, wie der Krankheils.
verlauf bei dieser einen neuen Palienl in aussehen wird, oder gar, wann und ob sie an dieser
Kfebserkrankung sterben wird? Und eigentl ich isi das die ängstl iche trage, die die Pati€ntin
an ihn r ichten möchle, sich aber in den wenigsten Fäll€n gelraut, dies auch zu 1un.

0ass Patientinnen diese ,Un'Gefühle, diese tJnsicherhell  und Angsl vor ihrem Arzl haben,
der in der Funklion dessen h1, der schlechte Nachrichlen übermit leln muss, wird a!lgrund
all tägl icher Erfahrungen selbslv€rsländlich !on Behandlerseite angen0mmen. Viele patientin.

non äußerlen diese Angsl€ auch unumwunden in meinen Sprechstund€n als Frauenärztin. Die
Angst, bei der untersuchung zur Krebsfrüherkennung könne,,etwas g€Junden werden", wur.
de mir gegenüber immer wieder zugegeb€n. Viel€ Fralen hält diese Angst ia davon ab, zur
Krebsvoßorge zu gehen oder ihre Erust reg€lmäßig selbst zu unlersuchen. Wenn dann lat.
sächlich ein verdächtiger Eetund erhoben wird, komml die Angsl vor der 0peral ion, bzw.
mehr n0ch vor der Na*ose, d6nn die Angst vor der al les entscheidenden histologischen,
feingeweblichen 0iagnose. Dann komml die Angsl vor der Chenotherapie, wobei die Angsi
vor dem Haarausfal l  vorrangig angegeben wird. Vergessen wir nichl die Angst, iür dei pärt.

ner nicht mehr attrakl iv zu sein, deshalb von ihm verlassen oder nicht mehr berührt zu
werden. In dem Begrif l  der Nachsorge steckt das Wort,So.ge'und damil auch die Angst
schon mat drin, und in der Tat spielt don bei jed€r Untersuchung die immer neue Angst vor
den Laborwerten, den Tumormarkern usw. eine große Rolle. Al les in al lem isl diese Angst,
die von der Patientin ausgehl, al lgegenwärtig und akzeptien.

l\4it  ejnigen dieser Angste habe ich mich vor sechs Jahren, als ich mich relativ plötzl ich
und nichl gerade erua el auf der Patientinnenseite wiederfand, auseinandersetzen müssen
und kann sie seitdem sehr gut nachvollziehen. Sie tauchten auch je nach Situation immer
mal wieder auf, wenn auch in unterschiedlicher !nd nächlassender Intensitä1. Momentan
- und vor al lem seitdem ich wieder in Afrika lebe und arbeile - erlaube ich mir die Arro.
ganz zu behaupten, ich sei so gut wie angstfrei. und das, obwohl ich erst im vergangenen
Jahr wegen eines Lokalrczidivs eine Strahlentherapie über mich habe ergehen lassen und ich
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mich derzeit ig nichl als von meinem Brustkrebs ,geheil t '  ansehen kann. Aber auch dazu

möch{e ich späler noch einmal kommen.

Festzuhalten gi l t ,  dass die Angsl der Krebspalientin vor dem Arzl v0n al len Seilen ver-

standen und auch akzeptiert ist, unabhängig davon, ob damil im Einzelfal l  r ichl ig umgegan'
gen wrrd.

Wie siehl es dagegen mil den 0ben genannl€n,Un' 'Gefühlef beim behandelnden Ant

bzw. der behandelnden Arztin aus? Jede neue Begegnung mil einer möglichen oder tatsächlL'

chen Krebspalienl in bringt unsicherheiten mil sich, die viel leicht wenige. in der Diagnostik

und Therapie als vielmehr in der psychischen Verfassung und in der Reakllon der Patientin

aui die Krankheit begründet sind. l jnd dass gerade letzleres lür den Krankheilsve a!f und

damit auch für den Therapieedol! mil ausschlaggebend ist, das weiß oder ahnt zumindesl
ja nun milt lerweile jeder ,Psycho'Laie' unter den behandelnden l l ledizinern und [4edizinerin-

nen.
Wovor hat also der behandelnde Arzl bzw. die behafdelnde Arztin Angsi? 0a ist zum

einen sicherl ich die Angst vor einer möglichen Fehldiagnose durch den Pathologen. Gegen.

über def Patisntin bestehl die Angst, ihr die 0iagnose,Krebs'mittei len zu müssen und dabei

die ichl igen Wolte - aber auch das richl ige Ambienl€ - zu f inden. Viel Unsicheüeit l iegl in
der Abschälzung, wie und mit wem das am besten z! erf0lgen hat, 0b z.B. del Panner

dabei sein sol l le. Da isl auch die Angst vor mangelndem Vertrauen dsr Patientin in die

sogenannte,ätzl l iche Kunsl ' ,  auch vor einer unüberlegten Kurzschlusshandlung der Palienl in.
S0 könnte diese ja plötzl ich die Behandlung ablehnen und/oder einen zweiten ärztl ichen Ral
(w0möglich ein€s Scharlatans) einholen. Die Angsl, die Patientin könne in Tränen ausbrechen

was ia sehr gut möglich isl - spielt auch eine 8olle. Was mache ich dann? (ann ich sie
tröstend in die Arme nehmen oder wäre das üb€nrieben? Diese Liste der möglichen Ang-
sle u0d Unsicherheiten ist sicher längsl nicht vol lständig, aber dies sind aus meiner eigenen
Rerrospekl ve als behaldelnde AIl l in die unsrcherheiten und damrt Angste. mil denen rch
mich auseinandergesetzt habe, und die - s0 denke ich - durchaus def,Nom'entspfechen.

Nun habe ich aber auch durch meine eigene Bruslkrebserkrankung in den vergangenen
sechs Jahren viele Gelegenheilen gehabt, meine Kollegen !nd Kolleginnen aus der Sichl der
Patientin zu erleben. Und dabei bin ich doch aul jede l l4enge lJnsichefheiten im speziel len
Umgang mil mir als krebskranker Kollegin gesloßeo. Wie anfangs schon angedeulel, ir i t ier.
ten mich in einer ofl  krampfhaft entspannten Almosphäre so f lapsig dahin gesagle Sprüche
wie zum Beispiel: , ,Das (meine Krcbserkrankung) isl aber schlimm für die Praris..." Gemeint
wa. unsere Gemeinschaftspraxis. Bei Sälzen wie ,, lMädchen, Du bist gesund" oder ,, l l4edizi,
nisch wil l  ich Sie hier nicht mehr sehen..." (übrigens von einem Professor, der zweimal an
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einem L0kalrezidiv vorbeioperierl hatle, wie sich im nachhinein herausstelhe) habe mich
gefragl: Warum reagieren meine K0llegen so? Auch das Ausweichen auf völ l ig be anglose
andere Themen im Nachsorge.Gespräch irr i l ierte mich. Warum nehmen sie mich ak Krebs.
palienl in nichl ernsl, fragte ich mich. Klar, es war sicher zum Teil  freundlich gemeint, dass
sie mich ganz offensichl l ich l ieber gesund sahen. Aber warum vermiltel len sie mir das Ge.
fühl, nichl als Patientin wi€ al le anderen angenommen zu werden?

lch iand eine An1w0r1 aul diese Fragen in der Erkennlnis, dass auch meine Kolleg€n
nicht angstfrei sein können, weil  Angsl elwas al l lägl iches ist. Eine weitere Erklärungen für
ihr Verhallen fand ich in der Annahme, dass ich als rneist gleichaltr ige K0llegin, die selber
Krebspatienl innen behandelte, eine besondere Herausforderung bedeuten ufd zusätzl iche
Empfindungen bei den Kollegen .uslösen könnle. Meiner Fanlasie nach waren das l ingste
ihrerseils, ich könne ihnen gegenüber mehr l l4isslrauen und Skepsis milbringen, als ,gewöhn-
l iche'Pätientinnen. Infolgedessen war ich auch immer beslrebl, mein Veftrauen ihnen gegen.
übcr zu betonen. Vor al lem aber dachte ich mir, dass die Konstel lat ion,(rebserkrankung und
lgl€ichalt ige) Kollegin' ihnen plötzl ich ihr eigenes Risiko einer Krebserkrankung bewusst
machen und damit Angst auslösen könnte. lmmerhin haben [Jnlersuchungen ergeben, dass
Anle eine latenl höhere Tod€sangsl haben als Nichtärz1€.

Sie können also noch so selbstsicher lnd souvsrän auflreten, meine Kolleg€n und |(ol le.
ginnen: lhre Angst vor uns, den Krebspalientinnen, kännen sie nicht leugnen. Späteslens in
ihrem Fehlverhahen wird sie offenbar. Dazu einnern wir uns, dass vor al lem die,unange.
passte, palhol0gische'Angstreaklion das soziale F!nkl i0nieren beeinträchligen kann. Es
komml mir v0r, wie ein Kr€islauf, der di€ El€mente Anqst - Unsicherheil  - tehlverhalten
beinhallel.

Welche [4öglichkeiten angstbedingten Fehlverhaltens gibt es? lch möchte n0ch einmal
auf Cam!s zurückkommen. Er sprichl dav0n, dass durch die zurückl iegenden Kriege, ,durch
das Schauspiel der Jahre", in uns etwas zerstört worden sei, und zwar das ewige Ver.
trauen des ll/lenschen, das ihn immer glauben ließ, man könne bei einem anderen lMenschen
m€nschliche Reaktionen hervonufen, wenn man mit ihm in der Sprache der lMenschlichkeil
rede. lJnd ich zit iere: , ,Der lange Dial0g zwischen den l\ ,4enschen ist nun abgebr0chen wor.
den. Und es versteht sich, ein ll4ensch, den man nicht überreden kann, isl ein l!4ensch, d€r
Angsl einl lößt." lch würde d€m Begrif i ,übereden'den Beg.if f ,übeEeugen,hinzulügen.

Wenn wir also über Angsl sprechen ufd uns fragen, durch welches Verhalten sie sich
äußert, müssen lvir uns die Kommunikalion - und zwar die verbale und non.verbale Kom.
munikation - zwischen behandelndem Arzt und Krebspatienl in anschauen. Hierzu möchte ich
ein paar Ergebnisse von lJnteßuchungen zi l ieren: Die Autklärungsfreudigkeil  des Arzles



hängl direkt mil der Schwere der Erkrankung zusammen: Bei leichlem Befund e olgte die

Aufklärunq in tast 90% der Fälle unaufgel0rdert, aber nur in 1' l% der Fäle von unheilbar
progredienre' Kranknerl. LaLl ener .V sitenunlersuchung' v0n Sregnsl reaqrerer ArTle in

92% auf Fragen von Schwerkranken ausweichend. In über g0% der Fälle von unheilbar

Kranken weichen die Arzle in der Kommunikalion auf die Angehörigen aus. Dieses Verhalten

wird milunler v€rstärkt bzw. dankbar angenommen durch die Bit le der Aig€hörigen, die

Patienlen nicht auf zuklärcn.

Aus eigener Edahrung möchte ich i0lgende Beispiele angstbed ngten Verhaltens hinzulÜ'
gen: oie Visi le b€i def |(rebskranken auf ein€r Nofmalstal ion wird so kurz wie mögllch
geha!1en, um jedes ausgedehnle Frage.Antwort.Spiel zu veimeiden. Es wird sich möglichsl

iniensiv mit vergleichsweise bedeutungslosen Dingen wie Verbandswechsel €1c. beschäft igt.

Ein großer Schwanz von Pers0nal wird mil sich geführt, um die Krebskranke zusätzl ich

einzuschüchtern und am Fragen zu hindem. Die Palienl in wlrd rni l  der Visite möglichsl beim

Ffühs1ück, l l4i l lagessen oder während des l l4i l tagschlais ,überial len', damil man sich kurz

fassen kann.
Weitere ErJahrungen,am eigen€n L€ib',  bei d€nen ich denke, dass Unsicherheil  und Fehl

verhalten durch Angsl ausgelöst w!rds, sind: Die aniängliche Fehlinterpretation meifes ef
slen lMammogfaphie. und Sonographiebefundes d!rch einen gut bekannlen K0llegen mrt der

Empfehlung einer Konlrol l€ nach enem halben Jahr, w€lches dann aber durch das Hinzuzie.
hen des zweiten (ol legen schnell  k0rrigiert wurde. I\40tt0 dieser Fehlinterprelation könnte
sein, dass nicht sein kann, was nicht sein darf. Auch das intenslve lJberschütlen mit statis.
t ischen und sonsligen Daten über die Krebserkrankung und darni l  die Vemedung von tragen
nach der psychischen Belindl ichkeit sehe ich in Zusammenhang mit der ärztl ichen Angsl.

Auch folgende 8€obachtungsvision anlässl ich des eßten Gynäkologenkongresses nach
Auflreten meiner (rebserkrankung in l \4ünchen möchte ich hier schild€rn: lch beland mich in
einer Voftragsreihe über 0perationen zur Rekonslruktion einer abladie en Brust. Ein auf
mich n0ch rechl jugendlich wirkender (ol lege l ieß begeislert über seine eigenen Werke jede

Nlenge Dias an die Wand proj iziefen. Zunächst präoperaliv in verschiedenen Farben bemalle
Bfüste, Bücken und ich glaube auch Bäuche. Alles war sehr bunl und erinnerle mich schon
ein wenig an Kindergärlen. Und dann zeigte er nalürLich slolz seine besten Ergebnisse ,da
nach'. lch möchle diesem unbekannten K0llegen nicht zu nahe lreten, aber mir kam plölzl ich
der Gedanke: ,,Der suchl seine Mutterbrustl  Er hal Angsl, sie verlofen z! haben." lch war
mir sicher, wenn Freud neben mir gesessen hätte, hätte er mir vol l  zugeslimmt.

Oiesen Gedanken möchle ich ietzt €iniach mal s0 im Raum slehen lassen und mich der
nächsten und lelzten trage zuwenden, nämlich: Wie können Arzte mil ihrer Angst vor der
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Krebspatientin umgehen, und wie die Patientinnen? Dazu möchte ich lhnen zwei Bild€r zei.
gen und eine kleine Geschichte erzählen, die sich auJ einer meiner schönsten Safaris wäh'

r€nd meiner drei iährigen Täligkeit am Fuße des Kil imandscharo in Tansania in die Serengeti

im Ngorongoro.Krater abgespiel l  hal: Vorneweg muss ich berichten, däss die Nashörner irn

Ngorongoro.Krater Anfang der 80er Jahre vom Aussterben bedr0hl waren, da Wilderer sie

immer wieder wegen des koslbaren Horns, das gemahlen in asial ischen Ländern als Aphr0di '

siakum verkautl wurde, g€1ötel hatten. Es w€r daraulhin eine Spezialeinheit von Wildhütenr

eingerichtet worden. 0iese haltei einem b€lreundelen Wildhü1er, mit dem meine Freunde

und ich unterwegs waren, von einem fr isch enldecklen Nasholnbaby berichtet. Und bevol

wir nach einem erlebnisreichen Tag zu unserer camp.Site im (rater zurückkehrten, woll ten

wir es in der,hour oi c0ntent' ,  der St!nde der Zufri€denheit, vor Sonnenunlergang i inden.

Und wir fanden es auch und iuhren dlchl heran, so dicht, dass die l l lul ler sich mh dem

Baby bedr0ht Jühlen mussle. Es war also eigenll ich nicht verwunderl ich, dass sie plölzl ich

schna0fend auf den halboifenen Landfover zugerannt kam! - Aber musste es ausgerechnet

meine Eeifahrerseile sein, di€ sie sich scheinbar zum Reinrammen ausgesuchl halle?l l l l i r
bl ieb das Herz slehen, denn lch sah mich sch0n aufgespießt. und Sho0 am Sleuer, mein

befreundeler Wildhüter, anstatt schn€ll  weiteEUlahren, l leß den Landrover s€elenruhig
stehen und f0rderte mich lachend aui, doch endlich z! fotografi€renl Nun, nachdem das
Nashorn nür ein paar Zenlimeter vor meiner Tür !€stoppt halle !nd das Ganze
oifensichtl ich erst einmal als Drohgebärde belrachtete, mein H€rz auch wiedef zu schlagen
begonnen halte, machte ich mein ,Foto des Jahres'- wenn auch elwas zit lernd.

lch habe einiges gelernl aus dieser Geschichle. Zum eineni Angsl lähmll In diesem Fal
mich. Sie l ieß mich erstarrel und aktionsunfähig werden. f,4ax Frisch - das fälh mir in
diesem Zusammenhang ein - hal alch von def,Angsl vor der Versteinerung'gesprochen. Es
beinhahet nichl genau das gleiche, aber dieses lähmende der Angst steckt a!ch dain. Zum
anderen: Mein Gegenijber hat auch Angstl Das Nashorn hatte { insl inkl iv) Angst, dass ich
ihrem Eabv oder ihr selbsl etwas antun könnte. lJnd deshalb startet sie ersl einmal eine
Scheinattacke zur Wamung, wie es übigens viele Tiele in der Wildnis lun, die ähnlich
schlecht sehen. (Tun wir Menschen das eigentl ich auch?)

lch muss also lemen, diese Angsl aul beiden Seiten zu erkennen und dann mit diesen
Angsten umzugehen und sie r ichtig einzuofdnen. Riemann sagt: , ,Angsl hat einen D0ppel.
aspekt: Einerseils kann sie uns lähmen, andererseits kann sie uns aktivieren. Angsl ist im.
mer ein Signal und eine Warnung bei Gefahren und sie enthält gleichzeil ig einen Auff0rde.
rungscharakter, nämlich den,mpuls, sie zu überwinden. 0as Annehmen und lMeistern der
Angst bedeutel einen Entwicklungsschrit t ,  lässt uns ein Stück reifen."
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Der erste Schitt  im t lmgang mil unserer Angsl isl der der Bewusstmachung. Zi lat Bie.
mann: /,So wie def Tod nicht aufhört zu exist ieren, weil  wir nicht an ihn denken, so auch
nicht die Angst." Folgl ich müssen wir sie als Elemenl unseres Lebens annehmen, nur s0l l te
es kein lähmendes, sondern ein akl ivierendes Elem€nt sein. Ein Alzt, der sich darauf ein.
lässl, Krebspalienl innen zu behandeln, muss auf Gespräche vorbereitet sein, die auch n ihm
Gefühle wie Traurigkeit und Angst auslösen können. Wenn er diese - und vor al lem seine
eigene Todesangsl - leugnet, läul l  er G€fahr, die Bekämpiung des Todes in den lMi elpunkl
seiner Täligkeit zu slel len. 0as führl dann zur Vernachlässigung der ärzl l ichen Aulgaben bei
Krebskranken und vor al lem Todkranken und zu Kränkungen der Palienl innen.

Um der Angsl vor dea lsolation in der Auseinandersetzung mit Krebspatientinnen zu ent
gehen, sol l te meines Erachtens jeder Arzt und jede AElin, der oder die mit |(febspatientin.
nen zu tun hat - in welcher Flnkl ion auch immer - regeimäßig an Balint.Gruppen o.ä. und
Teambesprechungen tei lnehmen. Wenn erforderl ich, sol l ten entspfechende Supervisionen auch
selbsl orcanisiert w€rden. Nur so können der Patientin mögliche psychische Traumata er.
spart bleiben, die durch unpassende Bemerkungen und Reaktionen ihr€s b€handelnden Arztes
zusätzl ich zu dem Trauma einer Krebsefkrankung entstehen - und die lelzt l ich in der Anqst
des Arztes begrundet sind.

Füf die Pätisntin gih das gleich€t 0urch ihre Erkrankung, die lebensbedrohlich isl,  was
für sie bedeulel, dass sie sich mit ihr€r Steülichkeit und Endlichkeit auseinandersetzen
muss, kornmt die Angst in vielen Facelten ,ans Tageslicht,.  Vi€le palienl innen efslafien
dann zunächst erst €inmal, werden depressiv. Das isl aus meiner eigenen Sicht und E ah.
rung völl ig normal. Auch ich halte meine Phase der reaktiven Depression, habe diese al.
lerdings aus der Retrospektive als relativ k!rz erlebt, weil  ich sehr schnell  daraul reaoieat
hahe und in 0ie / iquarorsonne aLl die SeVcheljen, ins paradies, qellogen oin.

tetzt l ich isl es egal, wie ich als betroffene palientin aul meine hervorbrechenden / ingste
reagierc, die Hauplsache isl,  ich reagiere. Es muss nicht immer gleich eine massive lebens_
veränderung sein, so wie ich es getan habe, indem ich aus meiner fräuenärztl ichen Gemein.
schaftspraris und aus dem deutsch€n Gesundheitswesen,ausgesti€gen,bin, um wieder in
meinem geljebten Afrika tätig zu werden. Kleinere Veränderungen tun es auch. Engagement
in Selbslhi l fegruppen kann für l ieie Betroffene aus mein€r Beobachlung eine [4öglichkeil  des
posiliven lJmgangs mi1 ihren eigenen /ingsten sein. lch selber sehe mich als eher extrover
tierle Person, die sich ihrer Ängste entledigt, in dem sie offen und aoch immer mal wiede.
in al ler 0lfentl ichkeit über ihre l(rebse.krankung spricht. Dabei genieße ich natürl ich die Be-
wunderung der l l lenschen, die sich überrascht äußem, dass ,man, mir das aber oar nichl
anmetken wÜrde.
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In der Tat kann ich heule, fast auf den Tag sechs Jahfe nach meiner Brustkrebsdiagnose
und nach 12 0perationen sowie einer B€strahlungslherapie an meiner ,V0rderlront ' ,  die
dadurch wie ein Picassogemälde eines Frauenkopfes mit einem lachenden und einem welnen.
den Auge aussieht, von mir behaupten, dass ich eine glückl iche Frau bin. Und was lür mich
das Beste dabei ist: lch habe s0 gul wie keine Argst rnehr! 0bwohl ich auf einem Konti-
nent lebe, der vielen Angsl einflöß1, nämlich Afrika. lch habe keine Angst vor M;laria 0der
AIDS lda kann ich mich ja schützen), kerne Angst v0r Schlangen oder Krebslen), kelne Angsl
rnehr vor dem Tod. l ,4eineri eigen€n Krebs bin ich ofl  dankbar: Er hal mir geh0lfen, mein
Leben wieder in die r ichtigen Bahnen zu lenken, nämlich aus einer ungeliebten Praxls.und
B€legarztlät igkeil  und aus dem Stress in D€utschland wieder herauszuk0mm€n. ET hat mir
geholfen, meinen Körper als meinen besten Freund zu sehen, mit ihm Zwiesprach€ zu halten

vor al lem, wenn es uns mal nichl so gut gehl. {Jnd rneinem Ziel, das zu €rreichef, was
mir ein Philosophie. und Theologieprofessor anlässl lch mein€r Krebserkrankung gewünscht

hat, nämlich ,akl ive Gelassenh€it ' ,  dem lühle ich rnich d0ch sehr nahe. Dazu gehört auch
eine relal ive Angsllreiheit und Freude am Leben, vor al lem an d€n kl€inen und kleinsten
Detai ls des Lebens, so dass in mein€m Tagehuch jelzt immef öfl€r sl€ht: Al les isl gut, das
Leben ist schön!


