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Vorwort — warum und fiur wen ist
dieses Buch?

Krebserkrankungen betreffen in Deutschland pro Jahr nahezu eine halbe Mil-
lionen Menschen neu, ein weit gréflerer Anteil lebt mit der Diagnose bereits
lingere Zeit oder hat die Erkrankung tiberstanden. Die Diagnose Krebs reifSt
die meisten Betroffenen aus ihrem gewohnten Leben und stellt sie vor zahl-
reiche Probleme und Herausforderungen. Fiir Krebserkrankte gibt es im Zu-
sammenhang mit der medizinischen Versorgung eine Vielzahl von Angeboten
und Unterstiitzungsmoglichkeiten, um auch die seelischen oder psycho-
sozialen Belastungen abzufedern und zu lindern, die durch die Krankheit und
Therapie entstehen kénnen.

Das medizinische Versorgungssystem fokussiert allerdings vorwiegend auf
die erkrankte Person und iibersieht leider immer noch hiufig, dass hinter
jeder krebserkrankten Person oft nicht nur ein mitbetroffener Angehoriger
steht, sondern nicht selten das gesamte familidre Gefiige und ein Netz an so-
zialen Beziehungen — Krebs ist somit gleichsam eine ,, Wir-Erkrankung®.

Erkrankt ein Mann' an Krebs, ist es vor allem die Partnerin, die nicht nur
als erste, sondern auch dauerhaft mit den Krankheitsfolgen des Patienten
konfrontiert ist, ihm wirksam Hilfe, Unterstiitzung und Orientierung ge-
wihrt und ihn sozial oder emotional auffingt. Nicht selten steht die Partnerin
unter einem andauernden hohen sozialen Erwartungsdruck zur unein-
geschrinkten Leistungsbereitschaft — Familie, Freunde, auch Arzte {ibersehen
hierbei, dass auch die Partnerin selber in dieser Situation mit eigenen psycho-
sozialen Konflikten, Angsten und Sorgen zu kidmpfen hat, die sich, vor allem
bei krisenhaften Krankheitsverliufen des krebskranken Partners, zu Be-

' Der Fokus dieses Buches liegt auf Krebserkrankungen des Mannes. Zur besseren Lesbarkeit verwenden
wir daher die Begriffe Patient und Partnerin. Gemeint sind auch gleichgeschlechtliche Paare.
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schwerden mit hohem Uberlastungspotenzial anstauen konnen. Die Partne-
rin erfihrt in diesen Situationen jedoch nur begrenzt Unterstiitzung durch
das (aufler-) familidre soziale Netz oder durch professionelle psychosoziale
Angebote, denn diese sind hiufig nicht auf die Bediirfnisse der Partnerinnen
von Krebspatienten zugeschnitten oder erreichen sie nicht.

Die Fortschritte in der Behandlung einer Krebserkrankung und der psycho-
onkologischen Versorgung der Betroffenen und ihrer Partnerinnen sind
enorm. Das vorliegende Buch greift aktuelle Entwicklungen auf und bereitet
diese so auf, dass sie in erster Linie die Partnerinnen von Krebspatienten an-
sprechen. Das Buch ist eine erste Informationsquelle und Orientierungshilfe
und enthilt zunichst grundlegende Informationen zu medizinischen Aspek-
ten der Krebserkrankung einschliefflich der Themen Palliativversorgung, Tod
und Sterben. Wir erldutern, wie sich die Krebserkrankung innerhalb der
Partnerschaft auswirkt, welchen Belastungen und sozialen Problemen Sie, Thr
Partner oder lhre Paarbeziechung gegeniiberstehen kénnen und welche
Maoglichkeiten es gibt, diese moglichst erfolgreich zu bewiltigen. Eingefiigt
sind Beispiele und praktische Ubungen, die Sie hierbei unterstiitzen sollen.

Auch als Angehoérige haben Sie die Moglichkeit, eine professionelle Unter-
stiitzung wahrzunehmen, wenn Sie emotionalen Beistand benétigen, die Pro-
bleme Sie tiberfordern oder Sie nicht wissen, wie es {iberhaupt weitergehen
kann. Zogern Sie nicht, Hilfe einzufordern, wenn Sie spiiren, dass Sie dem
Geschehen ohnmichtig gegeniiberstehen, Sie lidhmende Fragen quilen oder
Sie Thren Alltag nicht mehr ohne Hilfe meistern konnen. Wichtige Hinweise,
wo Sie welche Hilfen finden kénnen und durch wen bzw. wie Sie konkret
unterstiitzt werden, haben wir in diesem Buch ebenfalls zusammengestellt.
Natiirlich kann das Buch auch fiir den erkrankten Mann hilfreiche Informa-
tionen — insbesondere zur eigenen psychosozialen Belastung, aber auch der
der Partnerin oder der Partnerschaft — geben und ist somit als ein Buch fiir
Partnerinnen, Patienten und Paare zu verstehen.

Leipzig, Deutschland Jochen Ernst
Hannover, Deutschland Tanja Zimmermann
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,Ihr Mann hat Krebs“ oder ,Ich habe Krebs®. Fiir die meisten Menschen ist
die Diagnose Krebs — egal ob sie selbst erkrankt sind oder ein Angehériger —
ein Schock und fithrt unweigerlich zu einer Reihe von belastenden Gefiihlen
und unangenehmen Gedanken. Hiufig finden sich Angste, Hilf- und
Hoffnungslosigkeit oder Gedanken wie ,Das war’s — jetzt muss er sterben®
oder ,Das kann doch nicht wahr sein“. Nicht selten wird eine Krebs-

erkrankung auch gleichgesetzt mit Lebensbedrohung, Siechtum, Sterben
und Tod.

»Das wars. Jetzt werde ich bald sterben. .. “ (62-jibriger Krebspatient)
» Was soll denn jetzt aus uns werden?” (53-jihrige Frau eines Krebspatienten)
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Bei vielen Erkrankten kommen deshalb mit der Diagnose Krebs auch Fragen
der Endlichkeit des eigenen Lebens auf. Dabei haben sich die Uberlebens-
chancen in den letzten Jahren deutlich verbessert. Aktuell kann man davon
ausgehen, dass mehr als die Hilfte der Erkrankten mit einer dauerhaften
Heilung rechnen kann. 2016 lebten in Deutschland ca. 1,7 Millionen Men-
schen, die in den letzten 5 Jahren die Diagnose Krebs erhalten haben. Die
Zahl der jemals an Krebs erkrankten Menschen, die in Deutschland leben,
wird auf 4 Millionen geschitzt (RKI, 2019).

Einige onkologische Hintergrundinformationen sind hilfreich, um sich
mit der Diagnose und medizinischen Behandlung gut und zielfithrend aus-
einandersetzen zu koénnen. Denn: Informationen und Wissen kénnen
Angst und Unsicherheit reduzieren.

Auch wenn inzwischen viel tiber Krebs, die méglichen Risikofaktoren sei-
ner Entstehung sowie iiber die medizinische Versorgung bekannt ist, lisst sich
in den meisten Fillen nicht feststellen, was letztendlich die genaue Ursache
der Krebserkrankung war. Risikofaktoren, wie z. B. Rauchen, ungesunde
Lebensweise, Ubergewicht oder Bewegungsmangel, konnen ebenso wie
Umwelteinfliisse (z. B. chemische Substanzen, UV-Strahlung) oder Krank-
heitserreger die Entstehung von Krebs begiinstigen. Allerdings erkrankt nicht
jeder, der diesen Faktoren ausgesetzt ist, auch automatisch an Krebs. Grund-
sitzlich entstehen Krebszellen, indem sich normale Zellen im Koérper ver-
indern und zu Tumorzellen werden, die sich unkontrolliert vermehren und in
gesundes Gewebe wachsen. Viele Krebszellen werden vom Immunsystem er-
kannt und vernichtet, bevor ein Tumor entstehen kann. Aber nicht alle Krebs-
zellen werden vom kérpereigenen Reparaturmechanismus erkannt. Tumor-
zellen koénnen sich auch ,unsichtbar® machen und werden dann vom
Immunsystem nicht entdeckt und neutralisiert. Daher reicht auch eine ein-
fache Stirkung des Immunsystems als Abwehr gegen Krebs nicht aus, denn
das Immunsystem ist ja per se nicht geschwicht, sondern kann die Krebs-
zellen einfach als solche nicht erkennen und identifizieren.

Mit zunehmendem Alter nimmt die Wahrscheinlichkeit zu, dass Fehler
oder Schiden am Erbmaterial auftreten. Daher steigt im héheren Alter auch
das Risiko, an Krebs zu erkranken: das korpereigene Reparatursystem arbeitet
und funktioniert nicht mehr so zuverlissig. Das mittlere Erkrankungsalter fiir

Krebs liegt in Deutschland aktuell bei 69 Jahren.



