BRUST 2000 - Gesundheitspolitische Ein- und Aussichten

Christine Jéager

Die Angst steht der Angst gegeniiber -
Aus der Erfahrung einer betroffenen Arztin |

Wie komme ich dazu, mich als - mittlerwei-
le ehemalige — Frauendrztin mit dem Thema
+Angst” zu beschéftigen? Vor genau sechs
Jahren wurde bei mir im Alter von 44 Jah-
ren Brustkrebs entdeckt, ein scheinbarer
»Lufallsbefund” in der halb routineméRig
durchgefiihrten Mammographie. Im Laufe
meiner mittlerweile sechsjahrigen Krank-
heitsgeschichte als ,Krebspatientin” habe
ich dank der mich behandelnden Kollegen
und Kolleginnen sehr viel Professionalitat in
Bezug auf Brustkrebs erlebt. Jedem einzel-
nen Menschen, der sich meiner angenom-
men hat, gegeniiber empfinde ich dafiir
Dankbarkeit und Anerkennung. Dennoch hat .
es Situationen und AuBerungen — vor allem von ménnlichen Kollegen — gegeben, die mich
verwundert, irritiert und manchmal sogar geschockt, verletzt und nachhaltig beschaftigt
haben. Ich fragte mich: ,Warum hat er das so gesagt, oder warum hat er so gehandelt?”
Bei der Suche nach der Antwort auf meine Fragen fiel mir ein Aufsatz von Albert Camus in
die Hande mit dem Titel ,Das Jahrhundert der Angst”,

Albert Camus schrieb vor iiber 40 Jahren: ,Das 17. Jahrhundert war das Jahrhundert
der Mathematik, das 18. jenes der Naturwissenschaften und das 19. jenes der Biologie. Das
unsrige, das 20. Jahrhundert, ist das Jahrhundert der Angst ..."

Schon der Titel und dieser erste Satz schienen eine Antwort auf meine Frage. Natiirlich,
wir alle leben in einer Atmosphére der Angst. Auch ich hatte mitunter regelrecht Angst vor
dem Kontakt mit meinen Krebspatientinnen gehaht. Also haben vermutlich auch diese, meine
mich behandelnden Kollegen Angste, jeder auf seine Art mehr oder weniger, eingeschlossen
die Angst vor mir als Krebspatientin. Zwar wichen die meisten Kollegen und Kolleginnen
meines Bekannten- und Freundeskreises — von mir daraufhin privat angesprochen — der
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Frage nach ihren Angsten aus, aber ein paar wenige gaben sie auch unumwunden zu. Das
waren Griinde genug, mich dem Thema ,Angst’ einmal aus beiden Richtungen zu nahern.
Dabei gibt es geniigend Literatur und Aussagen iber die Angst der Krebspatientin, iber die
Angst der Arzte vor der Krebspatientin traut sich aber kaum jemand zu sprechen. Jedoch
stehen sich in der Auseinandersetzung mit einer — egal welcher — Krebserkrankung immer
mindestens zwei Menschen gegeniiber, die ganz natiirliche Empfindungen von Angst haben.

Was wissen wir als somatisch ausgerichtete Mediziner iiber das Thema ,Angst'? Im
Lexikon der Psychologie fand ich folgende Beschreibungen: Angst, vom lateinischen ,anxie-
tas’, bedeutet ein ,Erleben sich verandernder Mischungen von Ungewissheit, Erregung und
Furcht.” Oder: Angst, ,ein Spannungszustand, der durch das Erfahren von Missbilligung in
zwischenmenschlichen Beziehungen entsteht ..." Einerseits handelt es sich also um etwas,
was unseren Zustand verandert, andererseits diesen aber auf einem bestimmten Niveau
— namlich von Anspannung — halt.

Die Angstreaktionen, so wie sie hier weiter beschrieben werden, kennen wir alle aus ei-
gener Erfahrung. Physiologisch betrachtet sind sie fiir den Mediziner relativ leicht erkennbar
und sogar messbar: Da gibt es sympathische (also vom Sympathikus ausgeldste) Reaktionen
wie erhiihte Atem- und Pulsfrequenz, steigender Blutdruck, Schwitzen, Erweiterung der Pu-
pillen und Trockenheit des Mundes. (...) Die parasympathischen Reaktionen sind Durchfall,
Ubelkeit, Erbrechen und erhdhte Haufigkeit des Harnlassens. Letzteres ist, so glaube ich, ei-
ne sehr weibliche Reaktion auf Angst, was anatomisch bedingt erklarbar wére. Konstante
Begleiterscheinung der Angst sind dariiber hinaus eine gesteigerte allgemeine Reizbarkeit so-
wie ein allgemeines Ansteigen des Muskeltonus. Interindividuell variieren diese Reaktions-
verldufe stark, jedoch bilden sie fiir das einzelne Individuum ein unveréndertes, typisches
Muster. Jeder Mensch hat seine ureigene Reaktion auf Angst.

In der Literatur wird weiter unterschieden zwischen ,angepasster’ und ,unangepasster’,
d.h. ,pathologischer’ Angstreaktion. Letzteres sind Angstreaktionen auf Reizungen ohne
Beziehung zu Gefahr. Hierbei kinnen die geistige Konzentration, der leichte Fluss der Asso-
ziation und die Registrierung von Eindriicken vermindert sein. Es kann eine reduzierte Effi-
zienz vorliegen, sowie ein beeintrdchtigtes soziales Funktionieren. Gerade auf diese patholo-
gische Angstreaktion kommen wir noch zuriick.

Wann treffen wir im medizinischen Alltag auf Angst? Fritz Rieman schreibt in ,Grundfor-
men der Angst’: ,Angst tritt immer dort auf, wo wir uns in einer Situation befinden, der
wir nicht oder noch nicht gewachsen sind. Jede Entwicklung, jeder Reifungsschritt ist mit
Angst verbunden, denn er fiihrt uns in etwas Neues, bisher nicht Gekanntes und Gekonntes,
in innere oder duRere Situationen, die wir noch nicht und in denen wir uns noch nicht erlebt
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haben. Alles Neue, Unbekannte, ... enthélt neben dem Reiz des Neuen ... auch Angst.” In
unserer Wahrnehmung versteckt sich die Angst also meistens hinter dem, was ich hier als
~Un“-Gefiihle bezeichnen michte. Ich meine damit Empfindungen wie ,un'bekannt, ,un‘ange-
nehm, ,un‘abénderlich, ,un’erfreulich, ,un’beherrschbar, ,un'vorhersehbar, eben jedwede ,Un'-
wohlseinsgefiihle.

All das schafft Unsicherheit, die gleichermaRen selbststandig neben der oben beschriebe-
nen Professionalitdt auf der Seite der Arzte, vor allem aber auch auf der Patientinnenseite,
in jedem neuen Fall einer Krebserkrankung auftaucht. Wer von den behandelnden Arzten
weill denn schon - auch bei noch so groRem statistischem Wissen —, wie der Krankheits-
verlauf bei dieser einen neuen Patientin aussehen wird, oder gar, wann und ob sie an dieser
Krebserkrankung sterben wird? Und eigentlich ist das die dngstliche Frage, die die Patientin
an ihn richten mdchte, sich aber in den wenigsten Féllen getraut, dies auch zu tun.

Dass Patientinnen diese ,Un"-Gefiihle, diese Unsicherheit und Angst vor ihrem Arzt haben,
der in der Funktion dessen ist, der schlechte Nachrichten iibermitteln muss, wird aufgrund
alltaglicher Erfahrungen selbstverstandlich von Behandlerseite angenommen. Viele Patientin-
nen &uRerten diese Angste auch unumwunden in meinen Sprechstunden als Frauenérztin. Die
Angst, bei der Untersuchung zur Krebsfriiherkennung kinne ,etwas gefunden werden”, wur-
de mir gegeniiber immer wieder zugegeben. Viele Frauen halt diese Angst ja davon ab, zur
Krebsvorsorge zu gehen oder ihre Brust regelméRig selbst zu untersuchen. Wenn dann tat-
séchlich ein verdachtiger Befund erhoben wird, kommt die Angst vor der Operation, bzw.
mehr noch vor der Narkose, dann die Angst vor der alles entscheidenden histologischen,
feingeweblichen Diagnose. Dann kommt die Angst vor der Chemotherapie, wobei die Angst
vor dem Haarausfall vorrangig angegeben wird. Vergessen wir nicht die Angst, fiir den Part-
ner nicht mehr attraktiv zu sein, deshalb von ihm verlassen oder nicht mehr beriihrt zu
werden. In dem Begriff der Nachsorge steckt das Wort ,Sorge’ und damit auch die Angst
schon mit drin, und in der Tat spielt dort bei jeder Untersuchung die immer neue Angst vor
den Laborwerten, den Tumormarkern usw. eine groBe Rolle. Alles in allem ist diese Angst,
die von der Patientin ausgeht, alljegenwirtig und akzeptiert.

Mit einigen dieser Angste habe ich mich vor sechs Jahren, als ich mich relativ plétzlich
und nicht gerade erwartet auf der Patientinnenseite wiederfand, auseinandersetzen miissen
und kann sie seitdem sehr gut nachvollziehen. Sie tauchten auch je nach Situation immer
mal wieder auf, wenn auch in unterschiedlicher und nachlassender Intensitdt. Momentan
= und vor allem seitdem ich wieder in Afrika lebe und arbeite — erlaube ich mir die Arro-
ganz zu behaupten, ich sei so gut wie angstfrei. Und das, obwohl ich erst im vergangenen
Jahr wegen eines Lokalrezidivs eine Strahlentherapie iiber mich habe ergehen lassen und ich
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mich derzeitig nicht als von meinem Brustkrebs ,geheilt’ ansehen kann. Aber auch dazu
mdchte ich spater noch einmal kommen.

Festzuhalten gilt, dass die Angst der Krebspatientin vor dem Arzt von allen Seiten ver-
standen und auch akzeptiert ist, unabh@ngig davon, ob damit im Einzelfall richtig umgegan-
gen wird.

Wie sieht es dagegen mit den oben genannten ,Un'-Gefiihlen beim behandelnden Arzt
bzw. der behandelnden Arztin aus? Jede neue Begegnung mit einer moglichen oder tatsachli-
chen Krebspatientin bringt Unsicherheiten mit sich, die vielleicht weniger in der Diagnostik
und Therapie als vielmehr in der psychischen Verfassung und in der Reaktion der Patientin
auf die Krankheit begriindet sind. Und dass gerade letzteres fiir den Krankheitsverlauf und
damit auch fiir den Therapieerfoly mit ausschlaggebend ist, das weill oder ahnt zumindest
ja nun mittlerweile jeder ,Psycho-Laie’ unter den behandelnden Medizinern und Medizinerin-
nen.

Wovor hat also der behandelnde Arzt bzw. die behandelnde Arztin Angst? Da ist zum
einen sicherlich die Angst vor einer mdglichen Fehldiagnose durch den Pathologen. Gegen-
iiber der Patientin besteht die Angst, ihr die Diagnose ,Krebs’ mitteilen zu miissen und dabei
die richtigen Worte - aber auch das richtige Ambiente - zu finden. Viel Unsicherheit liegt in
der Abschatzung, wie und mit wem das am besten zu erfolgen hat, ob z.B. der Partner
dabei sein sollte. Da ist auch die Angst vor mangelndem Vertrauen der Patientin in die
sogenannte ,arztliche Kunst', auch vor einer uniiberlegten Kurzschlusshandlung der Patientin.
So kinnte diese ja plotzlich die Behandlung ablehnen und/oder einen zweiten arztlichen Rat
(womiglich eines Scharlatans) einholen. Die Angst, die Patientin konne in Tranen ausbrechen
- was ja sehr gut moglich ist — spielt auch eine Rolle. Was mache ich dann? Kann ich sie
trostend in die Arme nehmen — oder wére das iibertrieben? Diese Liste der mdglichen Ang-
ste und Unsicherheiten ist sicher langst nicht vollsténdig, aber dies sind aus meiner eigenen
Retrospektive als behandelnde Arztin die Unsicherheiten und damit Angste, mit denen ich
mich auseinandergesetzt habe, und die — so denke ich — durchaus der ,Norm' entsprechen.

Nun habe ich aber auch durch meine eigene Brustkrebserkrankung in den vergangenen
sechs Jahren viele Gelegenheiten gehabt, meine Kollegen und Kolleginnen aus der Sicht der
Patientin zu erleben. Und dabei bin ich doch auf jede Menge Unsicherheiten im speziellen
Umgang mit mir als krebskranker Kollegin gestoRen. Wie anfangs schon angedeutet, irritier-
ten mich in einer oft krampfhaft entspannten Atmosphére so flapsig dahin gesagte Spriiche
wie zum Beispiel: ,Das (meine Krebserkrankung) ist aber schlimm fiir die Praxis ..." Gemeint
war unsere Gemeinschaftspraxis. Bei Satzen wie ,Madchen, Du bist gesund” oder ,Medizi-
nisch will ich Sie hier nicht mehr sehen ..." (iibrigens von einem Professor, der zweimal an
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einem Lokalrezidiv vorbeioperiert hatte, wie sich im nachhinein herausstellte) habe mich
gefragt: Warum reagieren meine Kollegen so? Auch das Ausweichen auf villig belanglose
andere Themen im Nachsorge-Gesprdch irritierte mich. Warum nehmen sie mich als Krebs-
patientin nicht ernst, fragte ich mich. Klar, es war sicher zum Teil freundlich gemeint, dass
sie mich ganz offensichtlich lieber gesund sahen. Aber warum vermittelten sie mir das Ge-
fiihl, nicht als Patientin wie alle anderen angenommen zu werden?

Ich fand eine Antwort auf diese Fragen in der Erkenntnis, dass auch meine Kollegen
nicht angstfrei sein kénnen, weil Angst etwas alltégliches ist. Eine weitere Erklérungen fiir
ihr Verhalten fand ich in der Annahme, dass ich als meist gleichaltrige Kollegin, die selber
Krebspatientinnen behandelte, eine besondere Herausforderung bedeuten und zusétzliche
Empfindungen bei den Kollegen ausldsen kinnte. Meiner Fantasie nach waren das Angste
ihrerseits, ich kdnne ihnen gegeniiber mehr Misstrauen und Skepsis mitbringen, als ,gewdhn-
liche" Patientinnen. Infolgedessen war ich auch immer bestrebt, mein Vertrauen ihnen gegen-
iber zu betonen. Vor allem aber dachte ich mir, dass die Konstellation ,Krebserkrankung und
(gleichaltrige) Kollegin’ ihnen pldtzlich ihr eigenes Risiko einer Krebserkrankung bewusst
machen und damit Angst auslésen kinnte. Immerhin haben Untersuchungen ergeben, dass
Arzte eine latent hihere Todesangst haben als Nichtarzte.

Sie konnen also noch so selbstsicher und souverén auftreten, meine Kollegen und Kolle-
ginnen: Ihre Angst vor uns, den Krebspatientinnen, kiinnen sie nicht leugnen. Spatestens in
threm Fehlverhalten wird sie offenbar. Dazu erinnern wir uns, dass vor allem die ,unange-
passte, pathologische’ Angstreaktion das soziale Funktionieren beeintréchtigen kann. Es
kommt mir vor, wie ein Kreislauf, der die Elemente Angst - Unsicherheit — Fehlverhalten
beinhaltet.

Welche Maglichkeiten angstbedingten Fehlverhaltens gibt es? Ich mdchte noch einmal
auf Camus zuriickkommen. Er spricht davon, dass durch die zuriickliegenden Kriege, ,durch
das Schauspiel der Jahre”, in uns etwas zerstdrt worden sei, und zwar das ewige Ver-
trauen des Menschen, das ihn immer glauben lieB, man kénne bei einem anderen Menschen
menschliche Reaktionen hervorrufen, wenn man mit ihm in der Sprache der Menschlichkeit
rede. Und ich zitiere: ,Der lange Dialog zwischen den Menschen ist nun abgebrochen wor-
den. Und es versteht sich, ein Mensch, den man nicht iiberreden kann, ist ein Mensch, der
Angst einfloBt.” Ich wiirde dem Begriff ,Uberreden’ den Begriff ,Uberzeugen’ hinzufiigen.

Wenn wir also iiber Angst sprechen und uns fragen, durch welches Verhalten sie sich
auRert, miissen wir uns die Kommunikation — und zwar die verbale und non-verbale Kom-
munikation ~ zwischen behandelndem Arzt und Krebspatientin anschauen. Hierzu méchte ich
ein paar Ergebnisse von Untersuchungen zitieren: Die Aufklarungsfreudigkeit des Arztes
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hangt direkt mit der Schwere der Erkrankung zusammen: Bei leichtem Befund erfolgte die
Aufklarung in fast 90% der Falle unaufgefordert, aber nur in 11% der Félle von unheilbar
progredienter Krankheit. Laut einer Visitenuntersuchung’ von Siegrist reagieren Brzte in
92% auf Fragen von Schwerkranken ausweichend. In iiber 890% der Félle von unheilbar
Kranken weichen die Arzte in der Kommunikation auf die Angehirigen aus. Dieses Verhalten
wird mitunter verstarkt bzw. dankbar angenommen durch die Bitte der Angehdrigen, die
Patienten nicht aufzuklaren.

Aus eigener Erfahrung mochte ich folgende Beispiele angstbedingten Verhaltens hinzufii-
gen: Die Visite bei der Krebskranken auf einer Normalstation wird so kurz wie maglich
gehalten, um jedes ausgedehnte Frage-Antwort-Spiel zu vermeiden. Es wird sich mdglichst
intensiv mit vergleichsweise bedeutungslosen Dingen wie Verbandswechsel etc. beschaftigt.
Ein groRer Schwanz von Personal wird mit sich gefiihrt, um die Krebskranke zusdtzlich
einzuschiichtern und am Fragen zu hindern. Die Patientin wird mit der Visite moglichst beim
Friihstiick, Mittagessen oder wéhrend des Mittagschlafs ,iiberfallen’, damit man sich kurz
fassen kann.

Weitere Erfahrungen ,am eigenen Leib’, bei denen ich denke, dass Unsicherheit und Fehl-
verhalten durch Angst ausgeldst wurde, sind: Die anféngliche Fehlinterpretation meines er-
sten Mammographie- und Sonographiebefundes durch einen gut bekannten Kollegen mit der
Empfehlung einer Kontrolle nach einem halben Jahr, welches dann aber durch das Hinzuzie-
hen des zweiten Kollegen schnell korrigiert wurde. Motto dieser Fehlinterpretation kdnnte
sein, dass nicht sein kann, was nicht sein darf. Auch das intensive Uberschiitten mit statis-
tischen und sonstigen Daten (ber die Krebserkrankung und damit die Vermeidung von Fragen
nach der psychischen Befindlichkeit sehe ich in Zusammenhang mit der &rztlichen Angst.

Auch folgende Beobachtungsvision anldsslich des ersten Gynakologenkongresses nach
Auftreten meiner Krebserkrankung in Miinchen mdchte ich hier schildern: Ich befand mich in
einer Vortragsreihe {iber Operationen zur Rekonstruktion einer abladierten Brust. Ein auf
mich noch recht jugendlich wirkender Kollege lieR begeistert iiber seine eigenen Werke jede
Menge Dias an die Wand projizieren. Zundchst préoperativ in verschiedenen Farben bemalte
Briiste, Riicken und ich glaube auch Béauche. Alles war sehr bunt und erinnerte mich schon
ein wenig an Kindergarten. Und dann zeigte er natiirlich stolz seine besten Ergebnisse ,da-
nach’. Ich mdchte diesem unbekannten Kollegen nicht zu nahe treten, aber mir kam pldtzlich
der Gedanke: ,Der sucht seine Mutterbrust! Er hat Angst, sie verloren zu haben.” lch war
mir sicher, wenn Freud neben mir gesessen hatte, hatte er mir voll zugestimmt.

Diesen Gedanken mdchte ich jetzt einfach mal so im Raum stehen lassen und mich der
nichsten und letzten Frage zuwenden, namlich: Wie knnen Arzte mit ihrer Angst vor der
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Krebspatientin umgehen, und wie die Patientinnen? Dazu midchte ich lhnen zwei Bilder zei-
gen und eine kleine Geschichte erzdhlen, die sich auf einer meiner schinsten Safaris wah-
rend meiner dreijahrigen Tatigkeit am FuRe des Kilimandscharo in Tansania in die Serengeti
im Ngorongoro-Krater abgespielt hat: Vorneweg muss ich berichten, dass die Nashdrner im
Ngorongoro-Krater Anfang der 80er Jahre vom Aussterben bedroht waren, da Wilderer sie
immer wieder wegen des kostbaren Horns, das gemahlen in asiatischen Landern als Aphrodi-
siakum verkauft wurde, getotet hatten. Es war daraufhin eine Spezialeinheit von Wildhiitern
eingerichtet worden. Diese hatten einem befreundeten Wildhiiter, mit dem meine Freunde
und ich unterwegs waren, von einem frisch entdeckten Nashornbaby berichtet. Und bevor
wir nach einem erlebnisreichen Tag zu unserer Camp-Site im Krater zuriickkehrten, wollten
wir es in der ,hour of content’, der Stunde der Zufriedenheit, vor Sonnenuntergang finden.
Und wir fanden es auch und fuhren dicht heran, so dicht, dass die Mutter sich mit dem
Baby bedroht fiihlen musste. Es war also eigentlich nicht verwunderlich, dass sie pldtzlich
schnaufend auf den halboffenen Landrover zugerannt kam! - Aber musste es ausgerechnet
meine Beifahrerseite sein, die sie sich scheinbar zum Reinrammen ausgesucht hatte?! Mir
blieb das Herz stehen, denn ich sah mich schon aufgespieRt. Und Shoo am Steuer, mein
befreundeter Wildhiiter, anstatt schnell weiterzufahren, lieR den Landrover seelenruhig
stehen und forderte mich lachend auf, doch endlich zu fotografieren! Nun, nachdem das
Nashorn nur ein paar Zentimeter vor meiner Tiir gestoppt hatte und das Ganze
offensichtlich erst einmal als Drohgebérde betrachtete, mein Herz auch wieder zu schlagen
begonnen hatte, machte ich mein ,Foto des Jahres’ — wenn auch etwas zitternd.

Ich habe einiges gelernt aus dieser Geschichte. Zum einen: Angst ldhmt! In diesem Fall
mich. Sie lieR mich erstarren und aktionsunfahig werden. Max Frisch — das fallt mir in
diesem Zusammenhang ein — hat auch von der ,Angst vor der Versteinerung' gesprochen. Es
beinhaltet nicht genau das gleiche, aber dieses lahmende der Angst steckt auch darin. Zum
anderen: Mein Gegeniiber hat auch Angst! Das Nashorn hatte (instinktiv) Angst, dass ich
ihrem Baby oder ihr selbst etwas antun kinnte. Und deshalb startet sie erst einmal eine
Scheinattacke zur Warnung, wie es {brigens viele Tiere in der Wildnis tun, die ahnlich
schlecht sehen. (Tun wir Menschen das eigentlich auch?)

Ich muss also lernen, diese Angst auf beiden Seiten zu erkennen und dann mit diesen
Angsten umzugehen und sie richtig einzuordnen. Riemann sagt: ,Angst hat einen Doppel-
aspekt: Einerseits kann sie uns ldhmen, andererseits kann sie uns aktivieren. Angst ist im-
mer ein Signal und eine Warnung bei Gefahren und sie enthélt gleichzeitig einen Aufforde-
rungscharakter, namlich den Impuls, sie zu iiberwinden. Das Annehmen und Meistern der
Angst bedeutet einen Entwicklungsschritt, lasst uns ein Stiick reifen.”
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Der erste Schritt im Umgang mit unserer Angst ist der der Bewusstmachung. Zitat Rie-
mann: ,So wie der Tod nicht aufhort zu existieren, weil wir nicht an ihn denken, so auch
nicht die Angst.” Folglich miissen wir sie als Element unseres Lebens annehmen, nur sollte
es kein lahmendes, sondern ein aktivierendes Element sein. Ein Arzt, der sich darauf ein-
lasst, Krebspatientinnen zu behandeln, muss auf Gespréche vorbereitet sein, die auch in ihm
Gefiihle wie Traurigkeit und Angst auslosen kdnnen. Wenn er diese — und vor allem seine
eigene Todesangst - leugnet, lauft er Gefahr, die Bekdmpfung des Todes in den Mittelpunkt
seiner Tatigkeit zu stellen. Das fiihrt dann zur Vernachldssigung der &rztlichen Aufgaben bei
Krebskranken und vor allem Todkranken und zu Krénkungen der Patientinnen.

Um der Angst vor der Isolation in der Auseinandersetzung mit Krebspatientinnen zu ent-
gehen, sollte meines Erachtens jeder Arzt und jede Arztin, der oder die mit Krebspatientin-
nen zu tun hat - in welcher Funktion auch immer - regelmaBig an Balint-Gruppen 0.4. und
Teambesprechungen teilnehmen. Wenn erforderlich, sollten entsprechende Supervisionen auch
selbst organisiert werden. Nur so kinnen der Patientin mdgliche psychische Traumata er-
spart bleiben, die durch unpassende Bemerkungen und Reaktionen ihres behandelnden Arztes
usétzlich zu dem Trauma einer Krebserkrankung entstehen — und die letztlich in der Angst
des Arztes begriindet sind.

Fiir die Patientin gilt das gleiche: Durch ihre Erkrankung, die lebensbedrohlich ist, was
fiir sie bedeutet, dass sie sich mit ihrer Sterblichkeit und Endlichkeit auseinandersetzen
muss, kommt die Angst in vielen Facetten ,ans Tageslicht’. Viele Patientinnen erstarren
dann zundchst erst einmal, werden depressiv. Das ist aus meiner eigenen Sicht und Erfah-
rung villig normal. Auch ich hatte meine Phase der reaktiven Depression, habe diese al-
lerdings aus der Retrospektive als relativ kurz erlebt, weil ich sehr schnell darauf reagiert
habe und in die Aquatorsonne auf die Seychellen, ins Paradies, geflogen bin.

Letztlich ist es egal, wie ich als betroffene Patientin auf meine hervorbrechenden Angste
reagiere, die Hauptsache ist, ich reagiere. Es muss nicht immer gleich eine massive Lebens-
veranderung sein, so wie ich es getan habe, indem ich aus meiner frauenrztlichen Gemein-
schaftspraxis und aus dem deutschen Gesundheitswesen .ausgestiegen’ bin, um wieder in
meinem geliebten Afrika tatig zu werden. Kleinere Verinderungen tun es auch. Engagement
in Selbsthilfegruppen kann fiir viele Betroffene aus meiner Beobachtung eine Maglichkeit des
positiven Umgangs mit ihren eigenen Angsten sein. Ich selber sehe mich als eher extrover-
tierte Person, die sich ihrer Angste entledigt, in dem sie offen und auch immer mal wieder
in aller Offentlichkeit iiber ihre Krebserkrankung spricht. Dabei genieRe ich natiirlich die Be-
wunderung der Menschen, die sich iiberrascht duBern, dass ,man’ mir das aber gar nicht
anmerken wiirde.
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In der Tat kann ich heute, fast auf den Tag sechs Jahre nach meiner Brustkrebsdiagnose
und nach 12 Operationen sowie einer Bestrahlungstherapie an meiner Vorderfront’, die
dadurch wie ein Picassogemalde eines Frauenkopfes mit einem lachenden und einem weinen-
den Auge aussieht, von mir behaupten, dass ich eine gliickliche Frau hin. Und was fiir mich
das Beste dabei ist: Ich habe so gut wie keine Angst mehr! Obwohl ich auf einem Konti-
nent lebe, der vielen Angst einfldft, ndmlich Afrika. Ich habe keine Angst vor Malaria oder
AIDS (da kann ich mich ja schiitzen), keine Angst vor Schlangen oder Krebs(en), keine Angst
mehr vor dem Tod. Meinem eigenen Krebs bin ich oft dankbar: Er hat mir geholfen, mein
Leben wieder in die richticen Bahnen zu lenken, namlich aus einer ungeliebten Praxis- und
Belegarzttatigkeit und aus dem Stress in Deutschland wieder herauszukommen. Er hat mir
geholfen, meinen Kidrper als meinen besten Freund zu sehen, mit ihm Zwiesprache zu halten
— vor allem, wenn es uns mal nicht so gut geht. Und meinem Ziel, das zu erreichen, was
mir ein Philosophie- und Theologieprofessor anldsslich meiner Krebserkrankung gewiinscht
hat, némlich ,aktive Gelassenheit’, dem fiihle ich mich doch sehr nahe. Dazu gehdrt auch
eine relative Angstfreiheit und Freude am Leben, vor allem an den kleinen und kleinsten
Details des Lebens, so dass in meinem Tagebuch jetzt immer Gfter steht: Alles ist gut, das
Leben ist schon!
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