Wenn die Partnerin Brustkrebs hat.
Hinweise zum Umgang mit der Erkrankung
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LIEBE MANNER,

jedes Jahr erfahren mehr als 70.000 Frauen von
ihrem Arzt, dass sie an Brustkrebs erkrankt sind.
Leiden, sich sorgen, damit leben, trauern, stark
sein und noch viel mehr mussen aber nicht nur die
Betroffenen selbst, sondern auch die Manner und
Familien an der Seite der Erkrankten.

Viele Partner von betroffenen Frauen fthlen sich
mit der Diagnose alleingelassen, wissen nicht, was
sie erwartet, welche Auswirkungen die Krankheit
auf sie selbst, ihre Partnerschaft, kurzum auf ihr
gesamtes Leben haben wird.

Genau an diesem Punkt setzt die vorliegende Bro-
schure an. Sieben Manner, die ebenso wie Sie von
der Diagnose Brustkrebs bei ihrer Frau tberrascht
wurden, berichten, wie sie selbst mit der Diagnose
umgegangen sind, welche Angste sie hatten, wie
sie ihre Partnerin unterstitzt, ihrer Familie davon
berichtet und wie sie Alltagssituationen gemeistern
haben.

Ihr groRer Wunsch ist, dass Sie als Leser von diesen
Erfahrungen profitieren und die ein oder andere
Idee in lThren Alltag integrieren konnen.
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ROLAND E.

Ich bin 56, meine Frau 57
Jahre alt. Wir sind seit 37 Jah-
ren verheiratet, haben funf
erwachsene Kinder. Unsere
grolle Familie hat uns sehr
erfullt, viel Freude gemacht,
aber auch an den Rand unse-
rer Belastbarkeit geftihrt. Als
die Kinder groRer waren, kam
noch Dependenzpflege bei der
Oma dazu. In dem Moment,
als wir nach vielen Entbeh-
rungen einen Silberstreif am
Horizont zu sehen glaubten,
nur noch Paar sein zu kdnnen
und den ersten gemeinsamen

Urlaub zu zweit erleben zu
durfen, trat der Brustkrebs
in unser Leben. Das war eine
sehr schwere Zeit flr uns
beide und eine groRRe Belas-
tung fur unsere Beziehung.
Meine Frau hatte sich in sich
zurtickgezogen, ich musste
stark sein, war oft verzweifelt
und habe mich dann einsam
und Gberfordert gefuhlt. Als
wir beide weit unten waren,
haben wir zueinander gefun-
den durch sehr ehrliche und
offene Gesprache.

Wie wir das geschafft haben,
steht auch in meinem Buch:
,Meine Frau, ihr Brustkrebs
und ich®.

FRITZ K.

Ich bin 59, seit 24 Jahren
selbststandig und ebenso
lange glucklich verheiratet.
Wir haben eine Tochter von
20 Jahren, die gerade ihr Abi-
tur gemacht hat. Ich habe den
ausgepragten Wunsch nach
freiem, selbstbestimmten
Denken und Handeln - halte
mich aber fur alltagstauglich.
Ich lache gerne und viel, wobei
mir der schwarze Humor der
Liebste ist.

Was nun mein Leben mit mei-
ner an Brustkrebs erkrank-
ten Frau angeht? Wie war
es vorher, wie ist es jetzt?
Es war vorher gut und es ist
heute gut. Vielleicht sogar
ein bisschen besser. Weil die
Krankheit einmal mehr mein
Bewusstsein daftr gescharft
hat, dass unser gemeinsames
Gluck, das Leben schlecht-
hin, ein sehr empfindlich Ding
und nicht selbstverstandlich
ist. In diesem Sinn lassen wir
es an jedem Tag neu auf uns
zukommen und stellen uns
den Aufgaben, die es uns zu
bieten hat. Und wenn dies
erneut der Brustkrebs ware,
wirden wir uns zu gegebener
Zeit damit auseinandersetzen.
Bis dahin aber lassen wir es
uns gut gehen.

ANDREAS S.

Ich bin 46, meine Frau Elke 42
Jahre alt. Wir haben zwei Kin-
der, Niklas (15) und Nina (11).
Mein Beruf: Elektrotechni-
ker. Meine Hobbys: Wandern,
Kajakfahren, Mountainbiken,
Skifahren, Reisen mit der
Familie.

Vor fast genau einem Jahr
wurde bei meiner Frau Brust-
krebs diagnostiziert. Ich war
extrem schockiert und trau-
rig; eine heile Welt war in
sich zusammengefallen. Die
Sorge um meine Frau und

die Verantwortung flir unsere
Familie haben mich sehr
belastet. Mit der Zeit verar-
beitete ich in vielen Gespra-
chen mit Arzten, Freun-
den und Verwandten diese
schlimme Diagnose. Hoffnung
und Optimismus bestimmten
langsam wieder meinen Alltag.
Es folgten mehrere operative
Eingriffe, Chemotherapie,
Bestrahlung und jetzt aktu-
ell die Rehabilitation in Form
eines Kuraufenthaltes.



MICHAEL W.

Nachdem ich zwolf Jahre
alleine gewohnt hatte, lernte
ich 1995 mit knapp 37 Jahren
Beate (damals 33 Jahre) ken-
nen. Sie brachte drei Kinder
(damals acht und die Zwil-
linge elf) mit. Da ich zeitweise
arbeitslos war, kiimmerte ich
mich intensiv um den Haus-
halt, die Kinder und auch um

den gemeinsam angeschaff-
ten Hund. Beate arbeitete
schon damals ganztags. Der
Sprung vom Single-Dasein in
die Turbulenzen einer Grof3-
familie verlief fur alle Seiten
Uberraschend problemlos.
Nach zwei Jahren heirateten
wir und behielten erstmal
das erprobte Familienmodell
bei. Ich arbeite jetzt seit zehn
Jahren halbtags in einem gro-
Ren Sanitatshaus, wo ich u a.
fur die Maschinen und die
Fahrzeuge verantwortlich bin.
Mittlerweile sind alle Kinder
erwachsen und ausgezogen,
die Zwillinge verheiratet und
wir haben zwei Enkelkinder
von drei und vier Jahren. Im
April 2012 erkrankte Beate
dann an Brustkrebs.

WOLFGANG T.

Ich bin 38 Jahre, lebe seit 19
Jahren mit meiner Frau Sunny
zusammen, wir haben zwei
Kinder. Im Juli 2010 wurde
bei meiner Frau Brustkrebs
diagnostiziert. Nachdem die
Operation (berstanden war,
fuhren wir jeden Tag meh-
rere Wochen lang zur Strah-
lentherapie. Zwischendurch
kam es zu einem Metasta-
senverdacht, der zusatzliche
Nerven kostete. Zeitgleich
fing die Antihormontherapie
an. Die Nebenwirkungen sind
nicht zu unterschatzen und

belasten nicht nur den Korper,
sondern auch die erschutterte
Seele. Deshalb begann meine
Frau einen Blog zu schrei-
ben, den sie ,dreamsandme®
nannte. Es ist fur mich als
Partner nicht immer einfach,
stark und optimistisch zu blei-
ben. Ich kann meine Frau nicht
leiden sehen und doch sind
meine Moglichkeiten zu helfen
eingeschrankt. Das Wichtigste
ist, dass wir zusammenhalten
und uns immer wieder kleine
Auszeiten vom Alltag nehmen.
Das Leben wird vermutlich nie
wieder so wie friiher, was aber
nicht bedeutet, dass es nicht
schon sein kann.

WOLFGANG H.

Ich bin 53, meine Frau Andrea
42. Wir haben eine Tochter,
Milena (11). Mein Beruf: Werk-
leiter. Meine Hobbys: Motor-
radfahren und Musik von Pop
bis Heavy Metal.

Vor sieben Jahren wurde bei
meiner Frau Brustkrebs diag-
nostiziert. Es folgten der ope-
rative Eingriff, Chemotherapie,
Bestrahlung und zwei Kurauf-
enthalte. Bis jetzt haben sich
keine Probleme mit Rezidiven
gezeigt, wenn auch Nachwir-
kungen der Chemotherapie

und Bestrahlungen immer
noch vorhanden sind. Mitt-
lerweile hat uns das Leben
wieder und die Zukunft sieht
nicht mehr so diister aus, wie
noch vor ein paar Jahren.

OLAF R.

Ich bin 47 und lebe mit mei-
ner Frau und unseren beiden
Kindern in der Nahe von Ham-
burg. Zu uns gehoéren auch
noch zwei Dalmatiner. Im Sep-
tember 2005 erkrankte meine
Frau das erste Mal an Brust-
krebs und im Juli 2011 wurde
der Krebs auf der gleichen
Seite erneut diagnostiziert.
Zuerst wurde brusterhaltend
operiert und beim zweiten
Mal die Brust entfernt.




WIE HABEN SIE VOM ERSTEN

VERDACHT ERFAHREN?

ROLAND E.: Ich habe den Knoten selbst
beim Schmusen entdeckt.

FRITZ K.: Meine Frau teilte mir mit, Sie
hatte einen Ausfluss an der rechten
Brustwarze, was sie beim Frauenarzt
vortragen wolle. Sie hatte im Gbrigen
schon seit ldngerer Zeit einen Knoten in
der Brust ertastet, dem aber keine gro-
Rere Bedeutung beigemessen, weil schon
friher mal eine gutartige Geschwulst dia-
gnostiziert wurde. Sie habe das deshalb
mir gegenudber auch nicht fur erwahnens-
wert gehalten.

ANDREAS S.: Meine Frau hat mir gesagt,
dass Sie eine Verhartung in der rechten
Brust spurt. Daraufhin hat sie einen Ter-
min bei ihrer Frauenarztin vereinbart.

Diagnose Brustkrebs. Vorab wurden wir
telefonisch informiert. Dartiber hinaus in
einem personlichen Gesprdach mit dem
Diagnosearzt.

MICHAEL W.: Der Brief mit dem Ergeb-
nis der ersten Mammografie-Screening-
Untersuchung berichtete von Auffallig-
keiten, die eine weitere Abkldrung
erforderten. Sowohl meiner Frau wie
auch mir war eigentlich sofort klar, dass
da ein Ernstfall eingetreten war.

WOLFGANG T.: Meine Frau hat den Kno-
ten selbst ertastet und es mir erzahlt.

WOLFGANG H.: Meine Frau bat mich
nach dem Duschen an der Brust zu fuhlen,
ob ich dort einen Knoten ertasten kdnne.
Danach schilderte sie mir ihre Angst vor
einem Geschwir und beschrieb mir noch
weitere Symptome wie NachtschweiR,
Abgeschlagenheit und Unwohlsein, die
sie schon langere Zeit an sich beobachtet
hatte.

OLAF R.: Ich war bei der Arbeit und
meine Frau hat angerufen. Ohne Vorge-
danken habe ich das Gesprach begonnen
und mit dem ersten Satz gemerkt, hier
stimmt etwas nicht. Erst auf Nachfrage
brach es aus meiner Frau heraus: Die
schockierende Diagnose Brustkrebs!

Ultraschall, Mammografie, Stanzbiopsie,
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WIE HABEN SIE AUF DIESE
MITTEILUNG REAGIERT?

ROLAND E.: Ich habe Angst bekommen.
Spater wurde ich auch noch witend auf
das Schicksal.

FRITZ K.: Ich war etwas beunruhigt. Rich-
tige Sorgen machte ich mir aber noch nicht;
es konnte ja wieder was Gutartiges sein.
Erst mal abwarten, was die Frauendrztin
sagt, dachte ich mir. Aber auch, dass sie ja
schon friiher mal was hatte sagen konnen.

ANDREAS S.: Ich salR neben meiner Frau,
als sie von der Arztin der Klinik angeru-
fen wurde und die Diagnose erfuhr. Ich
reagierte sehr emotional und geschockt.

MICHAEL W.: Da ich meiner Natur nach
eher rational veranlagt bin, habe ich den
Sachverhalt offen mit meiner Frau durch-
diskutiert, wobei wir alle moglichen Sze-
narien angesprochen haben.

WOLFGANG T.: Im ersten Moment
geschockt. Ich war aber optimistisch und
habe ihr gesagt, dass es sicher nichts
Schlimmes sein kénne.

WOLFGANG H.: Ich habe zwar den Kno-
ten tasten konnen, aber im ersten Moment
glaubt man naturlich nicht an solche Sachen
und ist der Meinung, dass es nur wieder
mal an weiblichen Unpésslichkeiten oder
Sonstigem liegt. Ich war mir sicher, dass
es sich nicht um ein bosartiges Geschwar
handelt. Naturlich kommt dann die Bitte,
doch erst mal zum Arzt zu gehen, um sich
Sicherheit zu verschaffen. Aber doch eher
deswegen, damit man zu horen bekommt:
LEs ist alles in Ordnung, du brauchst dir
keine Sorgen mehr zu machen.”

OLAF R.: Ich hing wie betaubt am Tele-
fon, die Hand umklammerte den Horer
und keine Macht der Welt hatte meine
Hand 6ffnen kénnen. Panische Gedanken
schossen mir durch den Kopf, vom Tod bis
zu vollig banalen Dingen wie: ,Wir wollen
doch heute noch einkaufen.®

HABEN SIE IHRE
FRAU ZU WEITEREN
UNTERSUCHUNGEN

BEGLEITET? WIE WAR
DAS FUR SIE?

ROLAND E.: Zur Mammografie habe ich
sie mit sanftem Druck gezwungen und bin
von da an zu jeder Untersuchung mitge-
gangen, bis sie selbst wieder zur Eigen-
fursorge fahig war. Meine Frau wirkte
anfangs hilflos und war vollig passiv,
handlungsunfahig.

FRITZ K.: Ich habe sie nach der Erstdi-
agnose Uberall hingefahren, zur Unter-
suchung auf Metastasen, zum MRT und
was nicht sonst noch. In dieser Phase war
ich sehr beunruhigt. Weil aber samtliche
Untersuchungen Ergebnisse brachten,
die aus meiner laienhaften Sicht eine
gute Prognose erwarten lielden, war ich
verhalten optimistisch; es blieb jedoch

abzuwarten, was man in der Klinik dazu
sagen wurde. Ich denke, meine dauernde
Anwesenheit war meiner Frau hilfreich;
zu wissen, dass ich drauf3en warte und sie
nicht allein ist, wenn sie mit dem jlingsten
Ergebnis rauskommt.

ANDREAS S.: Bei den meisten Gespra-
chen habe ich, wenn es mir beruflich
moglich war, meine Frau begleitet. Wenn
dies fur mich nicht moglich war, wurde sie
von ihrer Schwester begleitet.

MICHAEL W.: Sowohl zur abklaren-
den Ultraschalluntersuchung wie auch
zur Biopsieentnahme habe ich meine
Frau begleitet. Ebenfalls zur Befund-
besprechung. Es war mir sehr wich-
tig, sie da nicht alleine zu lassen, um
sie jederzeit in den Arm nehmen zu
kéonnen und ihr zu versichern, dass
wir das gemeinsam  durchstehen.

WOLFGANG T.: Ich habe versucht, meine
Frau zu jeder Untersuchung zu beglei-
ten und ihr Mut zu machen. Die Lage
wurde von Untersuchung zu Untersu-
chung immer angespannter. Es hat viele
Wochen gedauert, bis klar war, ob gut-
oder bosartig. Diese langen Pausen waren
zyklusbedingt. Ich versuchte weiterhin
optimistisch zu bleiben, hatte aber auch
Angst, die ich allerdings nicht zeigte. Ich
versuchte mir selbst einzureden, dass da
nichts Boses sein konne. Sie war ja noch
so jung. Es war fur meine Frau hilfreich,
dass sie nicht alleine im Wartezimmer sit-
zen musste. Sie ging dann oft alleine ins
Behandlungszimmer, das verstand und
akzeptierte ich.

WOLFGANG H.: Bei den ersten Untersu-
chungen war ich nicht mit dabei. Spater
haben wir jedoch einige Termine gemein-
sam wahrgenommen, wie z. B. Bespre-
chungen, Chemotherapie und Bestrah-
lung. Uber die Termine, an denen ich nicht

teilnehmen konnte, haben wir uns jedoch
im Detail unterhalten. Zumal es mir wich-
tig war, auch Informationen Uber die
getroffenen Entscheidungen zu erhalten.

OLAF R.: Zu jeder Untersuchung habe ich
sie begleitet, um ihr durch meine Anwe-
senheit Beistand und Stdrke zu geben.
Das ewige Warten in zu warmen War-
tezimmern war zermurbend. Selbst die
ausliegenden Zeitschriften konnten die
Wartezeit nicht verkurzen. Vielleicht auch,
weil tberwiegend nur Frauenzeitschriften
auslagen. Die Ausfuhrungen der Arzte
habe ich zum Teil verstanden, obwohl
hauptsachlich Fachausdriicke verwendet
wurden. Aber ,Meister Google“ hat dann
geholfen.
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WIE HAT IHRE FRAU AUF DIE DIAGNOSE REAGIERT?
WIE SIND SIE DAMIT UMGEGANGEN?

ROLAND E.: Sie hat es geleugnet und ver-
drangt. Zundchst habe ich das akzeptiert,
weil ich dachte, sie braucht Zeit. Ich wollte
sie ja auch nicht bevormunden. Aber als der
Knoten immer groRer wurde, habe ich sie
sieben Wochen, nachdem ich den Knoten
entdeckt hatte, zur Mammografie ,ber-
redet”. Widerstand habe ich nicht akzep-
tiert. Der Knoten ist in dieser Zeit explo-
diert. Aus 2 mm wurden 1,8 cm. Mir ging es
dabei nicht gut. Ich habe mich tberfordert
gefiihlt und allein gelassen. Meine Frau
hatte alles ihrer Frauendrztin tberlassen,
aber diese war zogerlich. Sie meinte, das
ware sicher nur eine Zyste, da warten wir
erst mal vier Wochen. Eine schlechte Kom-
bination, wenn die Frau verdrangt.

FRITZ K.: Auf die Diagnose: schockartig.
Sie kam in mein Buro, blieb zundchst im
Vorzimmer und rauchte, was sie sonst nur

zu besonderen Anlassen tat. Sie sagte nur:
Llch habe Brustkrebs.” Das war alles. Ich
habe sie in den Arm genommen und nichts
gesagt. Ich habe versucht, sie zu trosten
und ihr Hoffnung zu machen, obwohl ich
selbst im Kopf ziemlich panisch war. Krebs
war fur mich eine meistens todlich ver-
laufende Krankheit, entsprechend waren
meine Gedanken. Wie hoch die Heilungs-
chancen beim Brustkrebs sind, wusste
ich zu dem Zeitpunkt nicht. Spater, nach
den anderen Untersuchungen, ist sie
sehr rational mit der Sache umgegangen,
wurde aber auch sehr nachdenklich und
ein wenig stiller.

Als wir wieder klar denken konnten,
haben wir tber die Krankheit und das,
was vor ihr liegt, gesprochen. Auch der
Tod wurde dabei nicht ausgelassen. Da
ich mich wegen eines schweren Unfalls

mal selbst fur langere Zeit im Grenzbe-
reich des Lebens befunden habe, hatte
ich eine Ahnung davon, was in ihrem Kopf
vorging und konnte mich auch entspre-
chend aufern.

ANDREAS S.: So wie ich, emotional und
geschockt, hat aber auch optimistisch
nach vorne geblickt. Wenn es mir mog-
lich war (war es nicht immer), konnte ich
meine eigenen Geflhle unterdricken und
ihr Halt und Sicherheit geben, oft haben
wir aber auch gemeinsam geweint.

MICHAEL W.: Zunachst hat meine Frau
geweint, dann aber alle weiteren Schritte
und Planungen selbst in Angriff genom-
men. Nach der ersten emotionalen Phase
und dem verdauten Schock kehrte auch
bei ihr schnell Sachlichkeit und Kamp-
feswillen zurtick. Ich habe sie direkt nach
der Diagnose einfach in den Arm genom-
men und ihr noch mal versichert, dass
wir das gemeinsam alles schaffen. Das
jeweils weitere Vorgehen haben wir stets
gemeinsam geplant.

WOLFGANG T.: Drei Tage nach der Biop-
sie bekam meine Frau die traurige Nach-
richt per Telefon. Sie rief mich danach
weinend an und teilte mir die Diagnose
Brustkrebs mit. Sie dachte, sie musse
sterben und dass sie bestimmt Metasta-
sen hatte. Ich habe ihr am Telefon gesagt,
dass ich gleich zu ihr komme und sie Ruhe
bewahren soll. Alles andere war mir egal.

WOLFGANG H.: Da ist nattrlich im ersten
Moment eine Welt zusammengebrochen.
Da wir vorher schon mehrere Krebsfalle
in der Familie hatten, war es fur meine
Frau gleichbedeutend mit sterben. Sie
fing an Unterlagen zu sortieren, Schranke
zu ordnen, ein Testament und Vollmach-
ten zu schreiben und sich Musik far ihre
Beerdigung zusammenzustellen. Es war
alles fur den Todesfall geregelt. Dann ging
aber alles ganz schnell. Das ,bose Ding*
sollte raus und das Ganze am liebsten
sofort, selbst einen Pakt mit dem Teufel
wadre sie eingegangen, um Uber eine lan-
gere Lebenszeit zu verhandeln. Ich habe
versucht, sie sowohl zu trosten als auch

neuen Mut und Hoffnung zu geben. Mir
blieb in diesem Moment nichts anderes
(brig, als einen kuhlen Kopf zu bewahren
und auf jede Stimmungslage, so gut es
ging, einzugehen.

OLAF R.: Ja, wie hat meine Frau reagiert?
Ehrlich, ich kann das gar nicht sagen. Sie
war ja allein, als sie die Diagnose bekom-
men hat. Ich bin dann sofort von der
Arbeit weg, ich wollte zu ihr. Und dann
haben wir uns schweigend in den Arm
genommen und geweint, Zukunftsge-
danken ausgetauscht und an die Kinder
gedacht. Ich habe versucht keine Schwa-
che zu zeigen. Ich wollte ihr Kraft und
Zuversicht geben.
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WANN KONNTEN SIE DIE DIAGNOSE ANNEHMEN
UND WELCHEN EINFLUSS HATTE DAS AUF IHR
WEITERES VORGEHEN?

ROLAND E.: Mir war im selben Moment,
in dem ich den Knoten gespirt habe klar,
dass er bosartig ist. Ich habe meine Frau
Jgefuhrt®, also die Verantwortung fur ihre
Gesundheit tbernommen und erst dann
wieder mit ihr geteilt, als sie dazu fahig
war. Das hort sich leichter an, als es war.
Ich wollte ihr nicht ,helfen®, ich wollte sie
unterstitzen, damit sie sich selbst hilft.
Ich wollte auf Augenhohe bleiben. Das
hatte sie fast das Leben gekostet. Meine
Frau sagt selbst, sie hat auf ein Signal von
aullen gewartet. Sie fuhlte sich dem Kno-
ten nicht gewachsen.

ANDREAS S.: Ich habe ca. eine Woche
gebraucht, um dies zu akzeptieren, mich
zu fragen, wieso meine Frau, wieso ich? Wir
habendannviele Termine wahrgenommen
(MRT, CT, Knochenszintigramm, Herzecho,

OP Port, OP Sentinel, Therapiegesprache,
Chemo, Biirokratie mit der Krankenkasse,
Arbeitgeber).

MICHAEL W.: Sofort. Wir haben noch
vom Parkplatz der erstuntersuchenden
Klinik aus per Handy einen Aufnahme-
termin im Brustzentrum unserer Stadt
vereinbart. Dieser Aufnahmetermin war
bereits zwei Tage nach Diagnosestellung.

WOLFGANG T.: Als das Ergebnis der
Biopsie mitgeteilt wurde, wurde mir
bewusst, dass die Sache ernst ist. Ich
habe gleich darauf meinen Arbeitgeber im
vertraulichen Gesprach Uber die Diagnose
informiert und bin sofort heimgefahren.
Die ndchsten Tage bekam ich zum Gltck
frei und konnte so mich um sie kiimmern
und ihr sagen, dass alles wieder gut wird.

WOLFGANG H.: Die Diagnose konnte ich
sofort annehmen, wenn auch erst nach
einem unglaubigen Stirnrunzeln und einer
zaghaften Nachfrage, ob es nicht doch
eine gutartige Geschwulst ist. Ich habe
meiner Frau meine Unterstttzung in allen
Entscheidungen zugesichert und versucht
ihr korperliche Nahe zu geben. Sie hat
es zugelassen und es hat mir Sicherheit
gegeben, dass sie sich auf mich verlasst.

OLAF R.: Angenommen habe ich das
sofort. Zweifeln und die Diagnose hin-
terfragen kam fur mich nicht in Frage. Es
muss weitergehen, egal wie. Auch unse-
rer Kinder wegen. Ich habe (berlegt, wie
ich mir Freiraume far meine Frau schaf-
fen kann. Auf einmal wird diese Zeit ganz
wichtig.

WELCHE WICHTIGSTE EMPFEHLUNG MOCHTEN SIE DEN
LESERN DIESER BROSCHURE GEBEN?

ROLAND E.: Falls Ihre Frau passiv wird,
fuhren Sie sie liebevoll, aber konsequent
durch die ersten Wochen. Gehen Sie zu
allen Terminen mit. Sobald lhre Frau selbst
fur sich sorgen kann, geben Sie ihr die Ver-
antwortung wieder zurtick. Werden Sie ihr
Bodyguard, aber nicht ihr Vormund. Sagen
Sie ihr von Anfang an, dass Sie sie niemals
verlassen werden. Egal was sich sonst ver-
andert, lhre Liebe nicht. Sagen Sie ihr das
immer wieder, solange, bis sie sich ganz
sicher fuhlt. Der Knoten greift nicht nur
ihren Korper an, sondern das weichste und
femininste, was sie hat, ihre Weiblichkeit.
Das konnen wir Manner wohl nicht wirklich
verstehen, aber respektieren.

FRITZ K.: So schnell wie moglich zum Arzt,
um Gewissheit zu bekommen. Die auf-
keimende Verlustangst nicht verdrangen,
sondern dartber reden. Sich Gedanken

Gber die Endlichkeit des Lebens machen
und versuchen, sich, mal etwas theatra-
lisch formuliert, im Universum neu zu posi-
tionieren. Diesen gedanklichen Prozess als
die positive Seite bei dem ganzen Mist zu
sehen. Leichter gesagt als getan, aber uns
hat 's geholfen. Und noch was ganz Pro-
fanes: Keine Internetforen besuchen! Man
wird nur noch nervoser als man eh schon
ist. Die eigenen Angste sind gerade genug.

MICHAEL W.: Gefuihle nicht unterdrticken,
aber schnell zur Sachlichkeit zurtickkehren.
Gemeinsam handeln, offen sprechen.

WOLFGANG H.: Die wichtigste Empfeh-
lung ist, den Kopf oben zu behalten und
die notwendigen Entscheidungen nicht
hinauszuschieben, verlorene Zeit kann
hier Leben verkiirzen. Wenn die Diagnose
gesichert ist, kann man nichts mehr dndern

und sollte zugig die weitere Vorgehens-
weise mit dem Arzt besprechen. Man muss
sich immer vor Augen halten, dass man nie
weil3, wie viel Zeit verbleibt, bis der Krebs
streut. Auch wenn Stimmungsschwankun-
gen und Verzweiflung den Alltag beherr-
schen, muss einer die Zugel in der Hand
behalten und rational entscheiden, auch
wenn es emotional nicht einfach ist.

OLAF R.: Niemals den Kopf in den Sand
stecken. Fur seine Frau da sein und egal,
was sie sagt, nicht alles auf die Goldwaage
legen. Es herrscht Ausnahmezustand
und jetzt personliche Eitelkeiten oder
Empfindlichkeiten auszutragen, ist vollig
unpassend. Stehen Sie zu lhrer Frau und
zu der Diagnose. Egal, ob verheiratet oder
als Lebensgemeinschaft, Sie zwei haben
entschieden, gemeinsam durchs Leben zu
gehen, in guten wie in schlechten Zeiten.
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WOLLTE IHRE FRAU EINE ZWEITE
MEINUNG EINHOLEN?

ROLAND E.: Meine Frau wollte sich gar
keine Meinung bilden, geschweige denn
eine einholen. Sie hat das vollig ver-
drangt bis zur Mammografie, zu der ich
sie ,Uberredet” habe. Seitdem hat sie in
kleinen Schritten die Kompetenz fur ihre
Gesundheit zurtickgewonnen. Darin habe
ich sie mit aller Kraft unterstttzt.

FRITZ K.: Ja. Nachdem die Erstmeinung
eine Brustamputation empfohlen hatte
und wir von einer Freundin erfuhren, dass
ihr Bruder eine Kapazitat in Sachen gyna-
kologische Onkologie sei. Meine Frau und
ich waren uns sofort einig, dass wir diese
Chance nutzen. Um es vorweg zu neh-
men: Meine Frau ist der Zweitmeinung
gefolgt, es wurde nicht amputiert.

WOLFGANG H.: Eine zweite Meinung
war ihr in diesem Falle nicht wichtig, da
sie grolRes Vertrauen zu ihrer Arztin hatte.
Die Operation und die Folgetherapien
sollten nur schnell beginnen. Das war
auch mein Wunsch.

OLAF R.: Da der erste Arzt dem Anfangs-
verdacht nicht nachging, hat meine Frau
einen zweiten Arzt aufgesucht. Hier
dann die Diagnose. Dieser Arzt operiert
selbst und weil alles aufgrund der Zeit-
verschwendung durch den ersten Arzt
schnell gehen sollte, haben wir an eine
weitere Meinung keinen Gedanken ver-
schwendet. Ich hatte ein Gefuhl der
Sicherheit bei diesem Arzt.
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WELCHE QUELLEN HABEN SIE ZU HILFE GENOMMEN, UM SICH UBER

BRUSTKREBS ZU INFORMIEREN?

ROLAND E.: Ich habe mir das Buch
JBrustkrebs. Wissen gegen die Angst®
von Lilo Berg in der Stadtbiicherei geholt.
Spater Uber die Internetseite www.krebs-
informationsdienst.de. Nicht hilfreich
waren die Betroffenen-Foren im Internet.
Fur Angehorige kann das zum Minenfeld
werden.

FRITZ K.: Den Pschyrembel und diverse
seriose Webseiten; einmal, und nur ganz
kurz, ein Forum.

ANDREAS S.: Ich habe mich in Gespra-
chen mit Arzten, Therapiehelfern, Freun-
den, Betroffenen, aber auch mit Broschii-
ren der Deutschen Krebshilfe informiert.
Die Information Uber das Internet habe
ich auRer bei ausdriicklich empfohlenen
Seiten vermieden.

MICHAEL W.: Durch die blauen Ratge-
ber der Deutschen Krebshilfe, die im
Brustzentrum auslagen sowie weitere
ausliegende Informationsbldttchen. Inter-
netrecherchen und ausgiebig auch in
Internetforen.

WOLFGANG T.: Meine Quelle war meine
Frau selbst. Sie hat sich sehr in das Thema
eingelesen und mich informiert. Sie hatte
auRerdem einen hohen Redebedarf und
ich horte ihr einfach zu.

WOLFGANG H.: Sicherlich gibt es ver-
schiedene Moglichkeiten, ob Literatur,
Broschiren oder Internet, aber die Viel-
falt ist begrenzt, wenn man gut informiert
werden will. Das Wichtigste war ftr mich
das Gesprach mit der Onkologin.

OLAF R.: Zuerst war ich wie versteinert.
Ich wollte gar nichts wissen, jede Infor-
mation zog mich runter. Ich habe mich
eine Zeit lang diesem Thema verweigert,
es verdrangt. Nur im Gesprach mit mei-
ner Frau mich damit beschaftigt. Langsam
habe ich mich dann herangetastet.

WELCHE INFORMATIONEN WAREN FUR
SIE AM WICHTIGSTEN?

ROLAND E.: Informationen tber Hilfen,
die mich entlasten. Also Infos zu Hilfen
fur meine Partnerin, wie Psychoonkolo-
gie, Reha, Selbsthilfegruppen, Schwerbe-
hinderten-Status, Integrationsamt.

ANDREAS S.: Informationen tber Hei-
lungschancen, den weiteren Behand-
lungsverlauf, den Umgang mit meiner
Frau und meinen Kindern unter diesen
Umstdnden.

FRITZ K.: Die Tatsache, dass ca. 80-85 %
der Brustkrebserkrankungen geheilt wer-
den koénnen.

MICHAEL W.: Heilungschancen, Behand-
lungsmethoden und Nebenwirkungen,
Dauer der Behandlung, wirtschaftliche
Auswirkungen.

WOLFGANG H.: Dass Brustkrebs heute
gut behandelbar ist und die Lebenser-
wartung fur meine Frau im Vergleich zu
anderen Krebsarten recht hoch angesetzt
werden konnte. Auch die Tatsache, dass
der Tumor noch nicht gestreut hatte.
Art und Dauer der Therapien waren eher
sekundar.
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WIE KONNTEN SIE IHRER FRAU DABEI HELFEN, DIE GANZEN
INFORMATIONEN ZU VERSTEHEN BZW. ZU VERARBEITEN?

ROLAND E.: Ich habe ihr alles vorgelesen
und erklart, was sie mich gefragt hat. Nicht
mehr, nicht weniger. Keine Frage von
ihr - keine Antwort von mir. So konnte
sie selbst entscheiden, was sie wissen
und ggf. aushalten mochte und was noch
nicht. Ich habe sie bei einem der ersten
Besuche im Brustzentrum Uberredet,
einen kleinen Besuch in der Medizinisch
Onkologischen Tagesklinik zu machen, in
Begleitung ihrer Psychoonkologin. Nichts
hat uns beide in dieser Zeit so entlastet,
wie diese gemdtlich tratschende Truppe
zu bestaunen, die gerade ihre Chemos
bekommen in einer entspannten Atmo-
sphare, fast wie beim Frisor.

FRITZ K.: Erklarungen waren da nicht
notig, sie hat das schon alles richtig

verstanden. Vielleicht habe ich geholfen,
die Infos ein wenig zu filtern bzw. zu rela-
tivieren. Ich habe ja schon erwédhnt, dass
wir andauernd Gber die Krankheit gespro-
chen haben und ihr damit ein Stiick weit
ihren Schrecken genommen haben.

ANDREAS S.: In Gesprachen haben wir
festgestellt, ob wir den gleichen Kenntnis-
stand z. B. nach einem Arzttermin haben,
ob wir nachfragen oder nachlesen mussen.

MICHAEL W.: Hilfe war nicht notwendig,
da meine Frau seit 30 Jahren als Sekreta-
rin in verschiedenen Fachrichtungen eines
Krankenhauses arbeitet. Hilfe zum Ver-
standnis war daher gelegentlich in umge-
kehrter Richtung notig. Die Verarbeitung
allerdings war bei uns Teamwork.

WOLFGANG T.: Wir haben viel miteinan-
der gesprochen, wobei ich immer noch
der optimistische Teil war. Die Informati-
onen hat sie gut verstanden, ich half ihr
dabei zu sehen, dass die Medizin viele
Optionen bereithalt.

WELCHE WICHTIGSTE EMPFEHLUNG MOCHTEN SIE DEN LESERN

DIESER BROSCHURE GEBEN?

ROLAND E.: Stellen Sie Fragen beim
Onkologen und beim Psychoonkologen.
Horen Sie nicht auf Laien. Viele Informa-
tionen sind langst wberholt. Bleiben Sie
Krebsgruppen und Internetforen fern, die
nicht von mindestens einem Experten
betreut werden. Diagnostik und Therapie
werden teilweise sehr dramatisch geschil-
dert. Das entspricht sehr oft nicht (mehr)
der Realitat. Ich habe selbst ein offenes
Gesprach mit der Psychoonkologin meiner
Frau gefthrt. Ich habe sie um Hilfe gebe-
ten und mich mit ihr abgestimmt, was ich
von ihr brauche, damit aus dem Paar in
Therapie keine Paartherapie wird.

FRITZ K.: So oft wie moglich tber die
Krankheit reden, nichts in sich reinfres-
sen. Es wird alles viel klarer und leichter
zu ertragen, wenn man es ausspricht.
Unbedingt eine zweite Meinung horen.

ANDREAS S.: Fur mich waren die Infor-
mationen aus den Broschuren die sach-
lichsten, ohne Emotionen, klar und ver-
standlich, nicht dramatisiert. Man sollte
seinen Informationsstand dem Behand-
lungsplan der Ehefrau anpassen. Als sie
mit den Nebenwirkungen der Chemothe-
rapie kampfte, habe ich mich diesbeziig-
lich informiert.

WOLFGANG H.: Informationen Uber
alle Belange der Krankheit sind wich-
tig. Meiner Meinung nach sollte man
sich nicht verunsichern lassen, wenn die

Informationsflut aus den Internetforen
Uber einen hereinbricht, da dort zu viel
,gefahrliches Halbwissen® umhergeistert.
Meiner Frau war diese Art der Information
nicht unwichtig, birgt aber ein gewisses
Risiko. Eine vertrauensvolle Abstimmung
mit dem behandelnden Arzt ist mehr
wert.

OLAF R.: Haben Sie Vertrauen. Zu viel
Information kann erdrticken und belasten.
Arzte reagieren zuweilen irritiert, wenn zu
viel gefragt wird. Ich wollte nicht zu viel
Wissen anhadufen und immer neue Fra-
gen stellen, denn irgendwann hatte ich
das Gefuhl, jede Frage schon mindestens
zweimal gestellt, aber schon drei bis vier
Antworten bekommen zu haben.
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WEN HABEN SIE UBER
DIE ERKRANKUNG
INFORMIERT?

ROLAND E.: Ich habe niemanden dartber
informiert, aber meine Frau ermutigt, das
zeitnah zu tun. Ich war aber immer dabei.

FRITZ K.: Alle Verwandten und Freunde
und jeden, mit dem wir zusammenka-
men und der gefragt hat, wie es uns geht.
Unsere Standardantwort war, dass wir
im Augenblick Sorgen haben, weil ,wir"
Brustkrebs haben. Je nach Betroffen-
heit der Gesprachspartner habe ich dann
detailliertere Informationen gegeben oder
nicht.

ANDREAS S.: In den ersten 14 Tagen
konnten wir beide nicht ohne heftige
Emotionen tber die Erkrankung sprechen,
haben dies aber trotzdem getan. Zuerst
haben wir nur unsere Eltern informiert.
Beziiglich der Information unserer Kinder

(zehn u. 14) haben wir uns beraten und
auch dritte um Rat gefragt und uns dann
dafur entschieden, dass meine Frau (sie
war zu diesem Zeitpunkt die Starkere von
uns beiden) mit den Kindern spricht.

MICHAEL W.: Direkt nach Erhalt des
Biopsieergebnisses besuchten wir meine
Schwiegermutter, um sie personlich zu
informieren. Am gleichen Tag hat meine
Frau unsere Sohne (Zwillinge, damals 28)
telefonisch um einen Besuch gebeten, der
auch am gleichen Abend noch erfolgte. Wir
haben ihnen die Diagnose mitgeteilt und
tiber die sich abzeichnenden Folgen (Ope-
ration, Chemotherapie) gesprochen. Da wir
bei unserer Tochter (damals 25) eine emo-
tionale Uberreaktion befiirchteten und ihr
ber die Entfernung (350 km) die Informa-
tion nicht personlich beibringen konnten,
haben wir mit unseren Séhnen entschie-
den, ihr die Erkrankung ,scheibchenweise®
in mehreren Telefonaten mitzuteilen.
Den Chef meiner Frau informierte ich kurz.
Meine Frau sprach dann noch selbst aus-
fahrlich mit ihm. Weitere Angehorige und

Freunde informierte ich im Laufe der Zeit
bei sich ergebenden Gelegenheiten. Mit
meinem Chef sprach ich am nachsten Tag,
da ich erwartete, in der ndchsten Zeit ofter
mal freinehmen zu miissen, womit es dann
auch keinerlei Probleme gab.

WOLFGANG T.: Zunéichst die engsten
Familienmitglieder. Die meisten per Tele-
fon, da ich von meiner Frau nicht weg-
wollte und sie das Haus nicht verlassen
wollte.

WOLFGANG H.: Familie und Freunde
hat meine Frau selbst informiert. Es war
schlieRlich ihr Recht zu entscheiden, wer
dariber in welchem Umfang informiert
wurde. Letztendlich konnte ich ihr hier nur
zur Seite stehen und zeigen, dass wir den
bevorstehenden Weg gemeinsam gehen.

OLAF R.: Meine Frau hat ihre Eltern unter-
richtet und anschlieBend unsere beiden
Kinder dann zusammen mit mir. Nach und
nach dann Freunde und Bekannte.
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WIE HAT IHR UMFELD
REAGIERT?
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ROLAND E.: Unterschiedlich. Von unsi-
cher bis verstandnisvoll. Wenn ich geklagt
habe, hieR es schon mal: ,lhre Frau ist
krank, nicht Siel®

FRITZ K.: Uberwiegend glaubhaft mitfih-
lend. Selbst Leute, von denen ich es nicht
erwartet hatte, weil wir zu denen nur
oberflachlichen Kontakt hatten, waren
sehr betroffen und zeigten ein ehrliches
Interesse. Ich wurde oft gefragt, wie ich
denn damit umginge, habe diese Frage
aber eigentlich nie so richtig verstanden.
Irgendwie war sie mir auch zu intim. Was
wollten die denn horen? Ich habe dann
nur was geantwortet wie ,in guten, wie
in schlechten Tagen®, oder: ,Da miissen
wir jetzt durch, aber in einem Jahr sieht
die Welt schon wieder anders aus” oder
irgendwas in der Art.

ANDREAS S.: Meine Freunde und Eltern
haben alle durchweg zuerst traurig,
bestlrzt aber direkt auch mit positiven
Signalen in unsere Richtung reagiert.

MICHAEL W.: Fast ausschlieRlich mit sehr
viel Verstandnis und Interesse.

OLAF R.: Zuerst Betroffenheit und Anteil-
nahme von allen Seiten. Ich wurde zum
Teil bedauert, was mir tUberhaupt nicht
gefallen hat.

WELCHE REAKTIONEN
HABEN AM EHESTEN
GEHOLFEN, WELCHE

HABEN SIE GEARGERT?

ROLAND E.: Die Nachbarn waren sehr
aufmerksam und liebevoll meiner Frau
und sogar mir gegentber. Das fand ich
sehr hilfreich. Geargert haben mich Fra-
gen wie: ,Wie bekommt man denn so
was?“ Insgesamt habe ich mich oft sehr
unverstanden und einsam gefuhlt.

FRITZ K.: Die unkomplizierten Reak-
tionen waren mir die liebsten. Direkte
Fragen, direkte Antworten. Aber auch
die ,umstdndlichen®, solange sie ehrlich
schienen, haben geholfen. Sehr unange-
nehm waren diejenigen, die die Gelegen-
heit nutzten, nach einer kurzen Einstiegs-
frage nach unserem/meinem Befinden ihr
eigenes Schicksal oder Ahnliches wort-
reich zu schildern. Das hatte dann eher

Konversationscharakter und war wohl nur
denen hilfreich. Aber das waren, Gott sei
Dank, die allerwenigsten.

ANDREAS S.: Uns wurde von allen Seiten
Hilfe angeboten, Zuversicht ausgespro-
chen, Kontakte zu ebenfalls Betroffenen
vermittelt. Andere haben flir uns gebetet.
Am meisten hatte ich Respekt vor den
Menschen (und habe mich auch gefreut),
die Uber Dritte von unserem Schicksal
erfahren haben und dann in verschiede-
ner Art und Weise Kontakt zu uns auf-
nahmen (ein Brief, eine SMS, ein kleines
Geschenk im Briefkasten, ein Besuch). Ich
denke, dass man sehr stark sein muss,
um in dieser Situation Kontakt zu einem
Betroffenen aufzunehmen. Nur selten
haben von mir angesprochene Personen
seltsam reagiert oder, anstatt mir zuzu-
horen, eigene negative Erlebnisse mit der
Krankheit Krebs geschildert.

MICHAEL W.: Aufrichtige Anteilnahme
und Interesse lieRen mich im privaten und
beruflichen Umfeld fuhlen, dass man mich

nicht alleine lasst. Das hat mir sehr gehol-
fen und gab/gibt mir Kraft. Lediglich in
einem Fall erhielt ich lapidare Ratschlage
wie: ,Man muss jetzt als Paar zusammen-
halten”, ,Man darf sich nicht aufgeben”
und ,Das Leben ist kein Zuckerschlecken”.
Als ob ich das nicht wsste ...

WOLFGANG T.: Wenn man mir Mut
gemacht hat. Ein Gesprich mit einem
Mann, der selbst eine Frau mit Brustkrebs
hat, ist mir besonders in Erinnerung geblie-
ben. Dort lag die Krankheit auch schon viele
Jahre zurtick, das machte Mut. Am ehes-
ten bekommt man Geschichten erzahlt, in
denen jemand an Krebs gestorben ist. Dass
das immer in den Vordergrund geschoben
wird, hat mich schon geargert.

WOLFGANG H.: Geholfen hat mir, mit
Freunden zu sprechen. Uber Angste, Sor-
gen sowie Hoffnungen. Und wenn sich ein
Freund die Zeit genommen hat, mit mir
auch einmal Uber etwas ganz anderes zu
sprechen. Oder einfach in der Gruppe eine
Ausfahrt mit dem Motorrad zu machen.

Man muss die Moglichkeit haben, abzu-
schalten. Ein befreundeter Psychologe
hat zu mir gesagt, es sei wichtig, dass es
einem auch personlich gut geht, nur dann
kann man auch dem Partner wirklich hel-
fen. Er hat Recht gehabt.

OLAF R.: Aus dem direkten Umfeld wurde
Hilfe angeboten, die dann aber nicht ein-
gehalten wurde. Uber diese Angebote war
und bin ich sehr verargert und sehe meine
Mitmenschen seitdem mit anderen Augen.
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HABEN SIE ANDERE FAMILIENMITGLIEDER UM UNTERSTUTZUNG
GEBETEN? IN WELCHER FORM FINDET DIESE STATT?

ROLAND E.: Nein. Im Gegenteil, ich habe
versucht, die anderen zu entlasten, indem
ich ihnen vermittelte, dass sie nichts tun
brauchten und uns am besten helfen,
wenn sie sich auf sich selbst konzentrie-
ren und ihr Leben leben. Ich bin zur Fami-
lie schlieRlich auf Abstand gegangen, weil
einzelne Familienmitglieder nicht immer
angemessen Ruicksicht auf die neuen
Empfindlichkeiten meiner Partnerin nah-
men. Meine Frau kann noch nicht gelas-
sen damit umgehen, wenn jemand erst
spricht und dann denkt.

FRITZ K.: Ja. Waschen, blgeln, putzen,
einkaufen, sofern ich nicht dazu gekom-
men bin. Das galt aber primar fur die ers-
ten Tage nach den Chemos. Danach, wenn
es ihr wieder etwas besser ging, hat das
meine Frau weitgehend selbst erledigt.

ANDREAS S.: Uns wurde sofort sehr
viel Unterstlitzung angeboten, Beispiele:
meine Mutter hat zweimal die Woche
fur uns gekocht, mehrere Freunde von
uns gingen und gehen noch mit unserem
Hund regelmaRig spazieren, Freunde nah-
men unsere Kinder mit in den gemeinsam
geplanten Urlaub, den meine Frau und
ich abgesagt hatten. Von unseren Freun-
den haben wir eine Art ,Bereitschafts-
plan® erhalten, wann wer von ihnen fir
uns erreichbar ist, andere haben uns mit
Brennholz fur unseren Kamin versorgt.

MICHAEL W.: Ja. Wenn es meiner Frau
nicht gut geht und ich nicht frei nehmen
kann, kommt gerne eine unserer Schwie-
gertdchter, um meiner Frau beizustehen
oder auch, um im Haushalt zu helfen.
Unsere Sohne springen auch als ,Fahr-
dienst” fir meine Frau ein (Arztbesuche
usw.).

WOLFGANG H.: Um Unterstltzung
brauchten wir nicht zu bitten. Meine Eltern
haben sich in dieser Zeit gern um unsere
Tochter gekiimmert und sie beaufsichtigt,
wenn es meiner Frau, besonders wahrend
der Chemotherapie, nicht so gut ging.

OLAF R.: Direkte Unterstlitzung wurde
von meinen Schwiegereltern angebo-
ten und fand in der Betreuung unserer
Kinder statt.

WIE UND WANN HABEN SIE MIT IHREN
KINDERN GESPROCHEN?

ROLAND E.: Meine Frau hat es ihnen
selbst mitteilen wollen, ich habe sie aller-
dings ein bisschen gedrdngt, nicht so
lange zu warten, bis sie es von Dritten
erfahren. Ich habe den Kindern Gesprache
angeboten. Sie hatten aber nur Fragen
zur Diagnostik und Therapie. Die ,Kinder*
sind alle erwachsen, das macht schon
einen Unterschied, denke ich.

ANDREAS S.: Meine Frau hat vier Tage
nach der Diagnose mit den Kindern
gesprochen. Wir hatten vereinbart, dass
sie dies alleine macht, da ich zu dieser Zeit
zu emotional mit diesem Thema umging.
Sie hat dies unmittelbar nach der Schule
getan, damit ihnen die Zeit blieb, noch
vor dem Zubettgehen Fragen zu stel-
len, zu kuscheln oder zu weinen. Spater
haben wir dann auch alle zusammen (ber
Mamas Krankheit gesprochen.

WOLFGANG T.: Unser Sohn (12) wohnt
noch zu Hause, er bekam mit, dass meine
Frau nach dem Telefonat mit dem Arzt
weinte. Er hat es dann von uns gleich
erfahren. Unsere Tochter (19) rief ich kurz
danach an. Sie wusste vom Verdacht.

WOLFGANG H.: Die Information an
unsere damals vierjahrige Tochter ist
von meiner Frau ausgegangen. Sie hat ihr
offen, altersgerecht erzahlt, was mit ihr
passieren wird. Dies fand in Absprache mit
der Onkologin und der Kinderarztin statt.

OLAF R.: Wir haben dies gemeinsam getan
und sehr zeitnah. Offenheit und Ehrlich-
keit sind sehr wichtig dabei gewesen.




WELCHE WICHTIGSTE
EMPFEHLUNG MOCHTEN
SIE DEN LESERN DIESER

BROSCHURE GEBEN?

ROLAND E.: Denken Sie auch an sich
selbst und nicht nur an die anderen. lhre
Partnerin braucht jetzt viel Unterstitzung
und die brauchen Sie auch. Scheuen Sie
sich nicht, Freunde um Hilfe zu bitten.
Auch um ganz einfache Dinge. Gerade,
wenn Sie sich wie ein Exote fiihlen in einer
Welt von Ubertreibung und Oberflach-
lichkeit. Im Grunde sind das doch Men-
schen, die mehr zu bieten haben. Meine
Nachbarn haben mal was gekocht oder
gebacken, das war mehr als eine Geste.
Das hat uns sehr gutgetan. Sagen Sie den
Menschen in ihrem Umfeld ganz offen,
was Sie sich von ihnen wiinschen und was
nicht. Die meisten sind sehr unsicher, wol-
len helfen, sich aber nicht aufdréngen und
haben vielleicht auch ein bisschen Angst,
Grenzen zu Uberschreiten.

FRITZ K.: Nicht hinterm Berg halten,
offen mit jedem sprechen, Informatio-
nen nach Sensibilitat der Leute dosieren.
Angebotene Hilfe gnadenlos annehmen.
Wozu sind Freunde da?

ANDREAS S.: Man sollte mit der Krankheit
offen umgehen (dies ist naturlich Charak-
tersache), in der Familie, im Freundes-
kreis, auch am Arbeitsplatz. Ob und was
man seinen Kindern erzéhlt, hangt vom
Alter jedes einzelnen Kindes ab, ob man
durch die Chemotherapie sein Aussehen
verandert usw. Eigentlich erfahrt man nur
Positives, man bekommt Kraft und posi-
tive Energie geschenkt und Zuversicht.

MICHAEL W.: Mit sich selbst ehrlich sein
und bei Bedarf Hilfe annehmen.

WOLFGANG T.: Auf das Verstandnis sei-
ner Familie und anderer Menschen zu
vertrauen und sich zu 6ffnen, so gut es
geht. Um Hilfe zu bitten, wenn notwen-
dig. Es wird selten Ablehnung geben. Die
Kinder mit einbeziehen und die Krankheit
nicht vor ihnen verheimlichen, ihnen aber
Mut machen, dass man das als Familie
schon irgendwie schafft.

WOLFGANG H.: Die Entscheidungen,
die in einer solchen Situation zu treffen
sind, sind ureigen. Der Personenkreis,
der unterstitzen kann, ist begrenzt. Alles
andere interessiert nicht, es geht ums
Uberleben. Man sollte eng mit den Onko-
logen zusammenarbeiten, Fragen stellen,
Hilfen aus dem direkten Umkreis anneh-
men und versuchen dem Leben Positives
abzugewinnen. Wichtig ist es, schone
Momente zu schaffen und zu geniel3en
und ein Sttick normalen Alltag zuzulassen.
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- RKRANKUNG IN
DEN ALLTAG

WELCHEN EINFLUSS HAT DIE ERKRANKUNG AUF

IHREN ALLTAG?

ROLAND E.: Meine Frau hat ihren
Arbeitsplatz verloren, das hat sie zusatz-
lich sprichwortlich gekrankt. Man wollte
sie loswerden, aber das verstehen wir
ein Stuck weit, denn ein kleiner Betrieb
kann mit solchen Einschrankungen sei-
ner Mitarbeiter nicht tberleben. Trotz-
dem hat es meine Frau sehr verletzt. Sie
ist vergesslich geworden und hat von der
Antihormontherapie Beschwerden in den
Gelenken. Sie ermudet auch rascher. Wir
vereinfachen den Alltag mit seinen vielen
Pflichten und Téatigkeiten, wo es nur geht.
Alles, was entbehrlich ist, fliegt raus. Wir
verkleinern uns in allen Bereichen. Viele
Hausarbeiten werden nur noch ,ausrei-
chend“ erledigt, statt ,perfekt”. Dafiir
versuchen wir den Tagen mehr Leben
zu geben, begriRen im Frihling jede
Blume personlich, genieRen viele  kleine®
Dinge wie einen warmen Sonnenstrahl,

kuscheln, Haustiere, Hobbys. Wir haben
mittlerweile sieben Rassekatzen und drei
Aquarien. Das sind Therapie-Tiere. Das ist
aber eine eigene Broschure wert.

FRITZ K.: Das Leben wurde sehr tempo-
reich. Durch die Mehrbelastung im Haus-
halt, Pflegezeiten in den ersten Tagen nach
den Chemos, Fahrzeiten usw., aber auch
durch die vielen wirklich sehr wohltuen-
den Telefonanfragen von Freunden und
Bekannten, die gleichwohl ,abgearbeitet”
werden mussten, schmolzen die Tage trotz
Verwandtschaftshilfe zusammen wie But-
ter in der Sonne. Nicht zuletzt weil ich Frei-
berufler bin und sich mein Buro im Haus
befindet, war diese Rund-um-die-Uhr-
Betreuung noch vergleichsweise einfach.

ANDREAS S.: Wir haben den Alltag
dem krankheitsbedingt verdnderten

Tagesablauf angepasst. Da ich im AuRen-
dienst arbeite, kann ich recht flexibel auf
die anstehenden Termine reagieren und
auch kurzfristig mal einen Tag Urlaub
nehmen fir einen Arztbesuch oder auch
mal nur zum Eisessen mit der Familie. Ich
versuche aber trotzdem, auch regelmaRig
etwas Ausgleich fur mich zu schaffen, mit
einem Freund ein Bier trinken, Mountain-
bike fahren, joggen ...

MICHAEL W.: Meine Frau war ganztd-
gig berufstatig. Ich arbeite nur halbtags
und habe bisher meine Nachmittage frei
gestalten konnen. Nun ist meine Frau
krankheitsbedingt zu Hause. Diese Situa-
tion war neu far uns. Anfanglich war es fur
uns ungewohnt, soviel Zeit miteinander
zu verbringen und wir mussten unseren
Alltag erst aufeinander abstimmen.
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WOLFGANG T.: Das Planen ist sehr
schwierig geworden bzw. fast unmoglich.
Meine Frau will das nicht und es ist far
mich sehr schwer, das so zu akzeptieren.
Es geht ihr oft nicht gut und ich muss
dafur dann, so gut es eben geht, Ver-
standnis aufbringen. Nach der Erkrankung
haben sich viele Dinge verandert. Auler-
dem gibt es vermehrt Arzttermine und
das Thema nimmt groBen Raum in der
Familie ein.

WOLFGANG H.: Auf meinen beruflichen
Alltag hat die Erkrankung kaum Einfluss
gehabt. Das durfte sie auch nicht. Im pri-
vaten Alltag ist der Krebs immer latent
vorhanden. Spontane Aktivitdten sind
manchmal durch tagesformabhangige
Befindlichkeiten nicht mehr moglich.

OLAF R.: Ich habe meinen Rhythmus
umgestellt, meine Frau und die Unter-
suchungen waren an erster Stelle, dann
sofort die Kinder.

WIE GEHEN SIE MIT
KRANKHEITSBEDINGTEN
VERANDERUNGEN
IHRER BERUFLICHEN
ODER FINANZIELLEN
SITUATION UM?

ROLAND E.: Da meine Frau ihren Arbeits-
platz verloren hat, ist die finanzielle
Sicherheit nicht mehr gewadhrleistet. Aus-
gerechnet jetzt, wo meine Frau sich sta-
bilisiert, missen wir extrem sparen. Wenn
die Wunschfee kame, hatten wir nur einen
Wunsch, aber den dreifach: Keine Schul-
den. Den Rest bekommen wir schon hin.
Ich habe schon Probleme in der Arbeit,
schaffe nicht immer mein Pensum und
werde auch mal kritisiert, wenn sich Defi-
zite zeigen, ich einen Fehler mache oder
schon erschopft zur die Arbeit komme.
Obwohl ich jahrzehntelang immer beste
Leistung und mehr erbracht habe. Ich
musste eigentlich reduzieren, aber dann

konnen wir die Rechnungen gar nicht
mehr bezahlen. Meine Frau ist unterge-
wichtig und musste sich hochkalorischer
ernahren. Das ist teuer. Sie profitiert auch
sehr von bestimmten Salben und Nah-
rungserganzungsmitteln, alle teuer. Von
Kleidung ganz zu schweigen. Es ist eine
Schande, aber die finanzielle Seite ist im
Moment unser grofites Problem.

ANDREAS S.: Die finanzielle Belastung
halt sich, da meine Frau nur zwolf Stun-
den in der Woche arbeitet, in Grenzen.
Die Zuzahlungen ftr Taxi, Krankenhaus,
Medikamente, Haushaltshilfe schlagen
mit mehreren hundert Euro zu Buche. Da
wir aber schon zwei Urlaubsreisen abge-
sagt haben, sparen wir ja auch wieder.

MICHAEL W.: Meine Frau ist Hauptver-
dienerin. Durch das Krankengeld ist das
Haushaltsbudget erheblich geschrumpft.
Hinzu kommen die Mehrausgaben fur die
Medikamentenzuzahlungen. SparmaR-
nahmen sind erforderlich, Kiirzungen bei
Urlaub, Kino, Anschaffungen usw. Zur

Bewaltigung gehort auch die Hoffnung,
dass diese Durststrecke mal ein Ende hat.
Beruflich hat sich meine Situation nicht
verandert.

WOLFGANG T.: Ein Teil des Einkommens
ist weggefallen, meine Frau befindet sich
in einer beruflichen Auszeit. Hinzu kom-
men Kosten durch die Krankheit und The-
rapien. Dadurch ergeben sich doch erheb-
liche finanzielle Engpasse. Man arbeitet
viel und es bleibt kaum was bzw. es reicht
grad mal so. Ich versuche mich an kleinen
Dingen zu erfreuen. Vieles kostet auch
nicht viel Geld. Mal ein Picknick oder ein
langer Spaziergang, immer wieder mal
eine kleine Auszeit vom stressigen belas-
tenden Alltag nehmen.

WOLFGANG H.: Auf meine berufliche
Situation, ich bin leitender Angestell-
ter in einem Industriebetrieb, hatte die
Erkrankung meiner Frau keinen Einfluss.
Ein Gesprach mit meinem Geschéftsfih-
rer hat damals alles geregelt. Er hat mir
die Unterstiitzung gegeben, die ich mir

gewlinscht habe, meine Arbeitszeit bei
Bedarf so einzuteilen, wie es notwendig
war.

OLAF R.: Beruflich hatte und habe ich
keine Nachteile erlitten, mein Arbeitge-
ber bzw. meine direkten Vorgesetzten
wussten von der Erkrankung und haben
mir durch die flexible Arbeitszeit fast alles
ermoglicht. Die Fehlzeiten habe ich dann
spater wieder aufgearbeitet. Aber finan-
ziell war und ist das eine Belastung, die
Prioritaten haben sich verdndert. Aber ich
lebe gliicklich mit meiner Frau und den
Kindernl!!
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WIE SCHAFFEN SIE ES GEMEINSAM,
DEN HAUSHALT ZU BEWALTIGEN?

ROLAND E.: Meine Frau macht den Haus-
halt gern, ich Gbernehme nur die Tatig-
keiten, bei denen man schwer heben
oder tragen muss. Wir haben die Ablaufe
gemeinsam optimiert und die Anspruliche
reduziert. Das klappt meist ganz gut. Wird
es eng, gehen wir essen und bringen die
Wasche zu einer Bugelfrau. Dann sind die
Fenster eben ein bisschen schmutzig und
der Rasen nicht gemaht. Es gibt Wichtige-
res im Leben.

FRITZ K.: Die ersten Tage nach den Che-
mos war ich alleine zustandig, danach ist
meine Frau wieder eingestiegen. Bis zur
nachsten Chemo kaufte sie wieder ein,
gab s wieder Mittagessen, organisierte
sie wieder weitgehend den Haushalt und
unser gemeinsames Leben. Die Welt war
gewissermalen wieder in Ordnung. Bis
zur nachsten Therapie.

ANDREAS S.: Die zu erledigenden Arbei-
ten wurden neu verteilt. Die Kids mussen
auch etwas mehr helfen, Gassi gehen,
eine Kleinigkeit einkaufen. Ich gehe meis-
tens einkaufen, Lebensmittel, Schuhe fur
die Kinder. Ich realisiere heute, was meine
Frau in den vergangenen Jahren tagtdg-
lich gearbeitet hat. Hausarbeit, Erziehung,
Hausaufgaben ...

MICHAEL W.: Da ich mich aufgrund der
Halbtagstatigkeit seit Jahren um Haus-
halt, Einkauf und Kuche kiimmere, gab
es in dieser neuen Situation keine gravie-
renden Anderungen. Gelegentlich helfen
die Kinder aus, ansonsten unterstitze ich
meine Frau jetzt bei den Tatigkeiten, die
sie friher Gberwiegend alleine ausgelibt
hat (z. B. Wasche).

OLAF R.: Ich habe leichte Veranderungen
im sonst tblichen Tagesablauf eingebaut
und mal ,fiinfe grade sein® lassen. Auch
durch meine gleitende Arbeitszeit war ich
sehr flexibel.

T

WELCHE WICHTIGSTE EMPFEHLUNG MOCHTEN SIE DEN
LESERN DIESER BROSCHURE GEBEN?

ROLAND E.: lhre Frau braucht Sie mehr als
jemals zuvor. Ubernehmen Sie Hausarbei-
ten und alle Tatigkeiten, die anstrengend
sind. Aber nehmen Sie lhrer Frau nichts
ab, was sie selbst leisten kann. Schaffen
Sie tagliche kleine Rituale der Nahe und
Verbundenheit vom BegrufSungs- und
Abschiedskuss bis zum Kuscheln vor dem
Einschlafen oder nach dem Aufwachen.
Schaffen Sie ihr ein gesundes Maf an
Anspannung und Entspannung. Und den-
ken Sie dabei immer auch an sich selbst.

ANDREAS S.: Der Partner muss sich auf
mehr Haushalts- und Erziehungsarbeit
einstellen. Wenn es der Ehefrau schlecht
geht, sollte ,Mann“ daftir Sorge tragen,
dass sie sich zurtickziehen kann und
die Kinder abgelenkt sind bzw. alterna-
tiv beschaftigt sind. Die Haushaltshilfe
ist fir uns eine groRe Erleichterung.
Die Krankenkasse genehmigt diese, bei
Familien mit Kindern bis zu einem Alter
von zwolf Jahren.

WOLFGANG T.: Spontaner werden und
sich der Situation so gut es geht anpas-
sen. Mehr Verantwortung tbernehmen.
Sich kleine Auszeiten vom Alltag nehmen,
die nicht unbedingt viel kosten missen.
Und sich Uber unterstiitzende Malinah-
men informieren.

WOLFGANG H.: Kommunikation ist hier
alles, auch wenn es Manner manch-
mal nervt. Versuchen zu verstehen, was
gerade im Partner vorgeht, Mittragen von
Entscheidungen. Hilfen annehmen und
sich nicht vom Krebs beherrschen lassen.




QEPARTNERSCHAFT

WIE ZEIGEN SIE IHRER PARTNERIN, DASS SICH IHRE LIEBE

NICHT GEANDERT HAT?

ROLAND E.: Ich sage und zeige ihr, dass
ich SIE liebe und nicht ein Korperteil von
ihr. Ich zeige ihr mindestens an allen
Wochenenden unmissverstandlich, dass
ich sie begehre.

FRITZ K.: Ich méchte mal sagen: In Wort
und Tat. Ich habe mich nicht anders ver-
halten als vorher, eher zartlicher und sen-
sibler.

ANDREAS S.: Ich wende mich nicht von ihr
ab. Wenn ich das Beduirfnis habe, nehme
ich sie in den Arm, und ich weilR auch,
wann sie meine Ndhe braucht. Wir reden
auch tber die Veranderungen ihres AuRe-
ren. Ich mache meiner Frau Komplimente
beztiglich ihrer neuen ,Frisur®, mir macht
das nichts aus, im Gegenteil, kurze Haare
gefallen mir besser. Ich gebe ihr Sicherheit,
ermutige sie, sie muss sich nicht schamen.

MICHAEL W.: Die Liebe ist nicht unver-
dndert geblieben. Unsere Beziehung ist
durch die Auseinandersetzung mit der
Krankheit eher intensiver geworden. Wir
nehmen uns ofter in den Arm, sprechen
sehr viel haufiger und intensiver mitein-
ander. Es gibt weniger Routinen in unse-
rem gemeinsamen Leben, daftr mehr
Spontanitat. Es ist dadurch auch reicher
geworden.

WOLFGANG T.: Durch Aufmerksamkei-
ten, gemeinsame Unternehmungen, keine
Bertihrungsangste (z. B. operierte Brust).

WOLFGANG H.: Wenn sie am Zweifeln
ist, sage ich ihr es einfach.

OLAF R.: Meine Liebe zu ihr ist starker
geworden, diese Schlage waren positiv
fur unsere Liebe, hier hat eine Ande-
rung stattgefunden. Mit kleinen Gesten,
wie Blumen zwischendurch, und eben
bewusst mehr Zeit fur sie.




SCHAFFEN SIE ES, MEHR ZEIT MITEINANDER ZU

VERBRINGEN? WENN JA, WIE?

ROLAND E.: Ja. Kein Problem. Ich redu-
ziere alle Zeit- und Energiefresser. Ich
optimiere alle Abldufe, lasse Einkadufe
liefern. Wir schauen nur bewusst ausge-
wahlte Filme fern.

FRITZ K.: Eigentlich ja, da ich mich dau-
ernd um sie kiimmern konnte, was ich
normalerweise (iber Tag nicht getan hatte.
Und an unseren (blichen gemeinsamen
Freizeiten hatte sich ja nichts geandert.

ANDREAS S.: Wir haben uns vier Wochen
vor der Erstdiagnose einen Hund zugelegt.
Da gehen wir haufig spazieren und haben
dann auch viel Zeit zum Reden. Unsere
Kinder sind dabei, sich von uns abzuna-
beln, durch die Krankheit nghern sie sich
uns beiden wieder an. Wir unternehmen
Familienausfliige, gehen Eis essen.

WOLFGANG T.: Durch den Wegfall eines
Einkommens muss ich vermehrt arbeiten.
Ich versuche aber trotzdem, viel Zeit mit
meiner Familie zu verbringen, aber mehr
Zeit ist eher nicht moglich.

WOLFGANG H.: Nach den Therapien
haben wir sicherlich mehr Zeit mitei-
nander und intensiver verbracht, wie
Kino- und Konzertbesuche, Kurztrips und
Urlaubsreisen. Mittlerweile hat uns aber
der Alltag wieder so eingeholt, dass wir
es manchmal vergessen, uns Zeit furei-
nander zu nehmen. Unsere mittlerweile
elfjghrige Tochter kommt langsam in die
Pubertdt und tragt ihren Teil dazu bei.

OLAF R.: Ja, die Zeit wird sinnvoller und
bewusster von mir genutzt und wahrge-
nommen. Meine Lebenseinstellung hat
sich gedndert, ich genieRe den Augen-
blick und denke nicht mehr soweit in die
Zukunft.

WIE SPRECHEN SIE MIT IHRER FRAU UBER IHRE GEFUHLE,

SORGEN ODER ANGSTE?

ROLAND E.: Anfangs habe ich ihr was
vorgemacht. Dann habe ich meinen Mut
zusammengenommen und ihr gesagt,
dass ich traurig und witend bin und dass
mir die Brust fehlt. Das war ein heikles
Thema, aber wir haben das gut hinbe-
kommen. Wir haben dann gemeinsam
um die Brust getrauert und das abge-
schlossen. Seitdem sprechen wir wieder
genauso wie fraher. Ich habe nicht vor,
meine Authentizitdt aufzugeben wegen
einem bloden Knoten. Und meine Frau
ist ja nicht aus Zucker. Sie wirde es mer-
ken, wenn ich ihr etwas verschweige und
sich dann minderwertig fiihlen. Wir haben
gute Erfahrung mit Offenheit und Direkt-
heit gemacht.

FRITZ K.: In dieser Zeit habe ich sie damit
Uberhaupt nicht belastet. Sie hatte mit
sich gerade genug zu tun.

ANDREAS S.: Ich habe keine Probleme
damit, offen Uber meine Gefuihle und
Angste zu sprechen. Ich muss aber auf-
passen, dass ich sie damit nicht belaste.
Sie steht durch die Erkrankung im Vor-
dergrund. Manchmal suche ich mir bei
Redebedarf Gesprachspartner aus mei-
nem erweiterten Umfeld (Freunde, Kolle-
gen, Vereinskameraden).

WOLFGANG T.: Wir setzen uns in Ruhe
zusammen und versuchen Uber alle
Gefiihle, Sorgen und Angste zu sprechen.
Das ist nicht immer einfach, da leicht
Missverstandnisse entstehen konnen. Es

ist vielleicht auch gut, wenn man tber das
Gesagte dann schlaft und die Diskussion
dann am ndchsten Tag fortsetzt.

OLAF R.: Meine eigenen Sorgen und
Angste habe ich vor meiner Frau verbor-
gen, diese zusatzliche Belastung wollte
ich ihr nicht zumuten. Sie brauchte ihre
Kraft fr sich. Ich habe meine Hilflosigkeit
und Angste im Freien beim Hundespa-
ziergang rausgeschrien (die Hunde haben
mich dann ganz blod angeschaut).
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WELCHE AUSWIRKUNGEN HAT DIE ERKRANKUNG AUF IHRE
PARTNERSCHAFT? AUF ATTRAKTIVITAT, INTIMITAT UND SEXUALITAT?

ROLAND E.: Wir sind beide sehr viel sinn-
licher geworden. Noch nie war die Sexu-
alitat so intensiv wie jetzt. Wir machen
kleine Studien Uber Mittelchen gegen
vaginale Trockenheit und lachen uns
schlapp dabei. Wir veroffentlichen unsere
Erfahrungen in einem Blog. Vielleicht wie-
derhole ich mich, aber gute Beziehungen
werden besser - auch beim Sex.

FRITZ K.: Ich habe ,meinen Glatzkopf®
als sehr attraktiv empfunden und viele
Fotos von ihr gemacht, die ich auch heute
noch gerne anschaue. Meine Frau hat
sehr schone Augen, die auch ohne Wim-
pern nicht ihre Wirkung auf mich verfehl-
ten. Gleichwohl kamen Sex und Intimitat
in dieser Zeit weitgehend zum Erliegen.
Unterm Strich liegt halt doch ein Schatten
Uber dem Leben und der bringt die Libido

gegen null. So wie sie verschwunden ist,
kam sie zum Gluck aber wieder zurtick, als
alles durchgestanden war.

MICHAEL W.: Da die Operation bruster-
haltend verlief, ist die Auswirkung auf die
Attraktivitdt meiner Frau recht gering.
Lediglich die KorbchengrolRe einer Seite
hat sich geandert, was aber kaum wahr-
nehmbar ist. Die Sexualitat hat sich zwi-
schen uns nicht geandert, aber es sind
vermehrt Kuschelphasen hinzugekommen.

WOLFGANG T.: Ich habe meine Frau
immer spuren lassen, dass sie attraktiv flr
mich ist. Die Sexualitat war durch den Dia-
gnoseschock und die anschlieBenden The-
rapien gestort. Es dauerte Monate, bis man
sich wieder anndherte. Man braucht daftr
viel Geduld und Verstandnis. Durch die

Antihormontherapie verandert sich auch
das korperliche Befinden. Die Schleimhaute
sind trocken, die Lust nimmt ab. Auch hier
braucht man Verstandnis, aber mit viel
Liebe und Zeit und vor allem gemeinsam
kann man das schaffen.

WOLFGANG H.: Meine Frau hat ein teil-
weise gestortes Selbstbild von sich ent-
wickelt und ist der Meinung, die Ver-
anderungen ihres Korpers machen sie
unattraktiver als vorher. Intime Momente
gibt es wie vorher auch, die Haufigkeit hat
jedoch nachgelassen.

OLAF R.: Ich finde sie in jeder Situation
attraktiv, auch die fehlende Brust stort
mich nicht. Sie lebt und nur das zahlt fur
mich. Der Mensch, den ich liebe, ist an
meiner Seite, nur das ist wichtig fur mich.

" i

WIE WERDEN GEDANKEN AN DEN TOD
ODER DAS STERBEN INNERHALB IHRER
PARTNERSCHAFT THEMATISIERT?

ROLAND E.: Das ist ein wichtiges Thema
und wir sprechen oft dartiber. Aber nicht
nur als Paar. Wir thematisieren das auch
in unserer facebook-Brustkrebsgruppe
und es ist sehr bereichernd, viele Ansich-
ten dazu kennenzulernen und zu disku-
tieren. Man bekommt neue Impulse oder
die eigene Meinung festigt sich. Meine
Frau sagt: ,Selbst, wenn ich nur noch drei
Jahre zu leben hétte, so freue ich mich
mehr auf diese Jahre mit meinem Part-
ner voller Sinnlichkeit und gemeinsamer
Achtsamkeit gegentber uns und dem
Leben, als die letzten 30 voller Arbeit und
Ablenkung.“ Was will man(n) mehr? Wir
haben den Tod besprochen und akzep-
tiert und sind vorbereitet, beschéaftigen
uns aber nicht weiter damit. Heute ist ein
guter Tag zum Leben!

FRITZ K.: Eher philosophisch. Wir begrei-
fen den Tod als den Ubergang in eine
andere Daseinsform, wie auch immer diese
sein wird. Wir sehen uns als mikroskopi-
sche Einheiten in einem allumfassenden
Universum, also entsprechend bedeu-
tungslos. Er dngstigt uns nicht, oder besser,
jetzt noch nicht, weil wir uns trotz fortge-
schrittenen Alters noch relativ weit davon
entfernt sehen. Daran hat weder meine
eigene Grenzerfahrung, noch die meiner
Frau etwas geandert. Vielleicht werden wir
den Tod noch furchten, wenn wir ndher
dran sind. Ich ftr meine Person wirde mir
allerdings winschen, ihn als Ende eines
erfullten Lebens ohne Angst anzuneh-
men, weil er zum Leben gehort und ich bin
gespannt, ob mir das gelingt. Meine Frau
sieht das nicht wesentlich anders.

43



44

ANDREAS S. Wir konzentrieren uns auf
die Gesundung. Unsere Gesprache und
Hoffnungen beschéftigen sich mit der
Wiederkehr  eines  beschwerdefreien
Lebens. Uber den Tod durch den Krebs
haben wir nur sehr kurz und oberflachlich
gesprochen, der passt nicht zum Thema
Lalt werden® und ,gemeinsam die Kinder
auf ihrem Weg begleiten®,

MICHAEL W.: Die Endlichkeit des Lebens
ist fur uns kein neues Thema, da wir bereits
viele nahestehende Menschen verloren
haben. Durch die Begleitung meines Schwa-
gers Uber neun Monate in einem Hospiz,
wo er vor sieben Jahren im Alter von 51 an
Lungenkrebs verstorben ist, haben wir uns
damals schon ausftihrlich mit dem Thema
befasst. Mein bester Freund starb ein Jahr
spater an einem Hirntumor. Mein Bruder
starb drei Monate vor der Diagnosestellung
bei meiner Frau an einem plotzlichen Herz-
tod, sodass dieses Thema immer wieder ins
Bewusstsein rtckt.

Die Erkrankung meiner Frau werden wir
jetzt zum Anlass nehmen, unsere Testa-
mente zu machen und unsere Winsche
bezliglich der Bestattung schriftlich fest-
zuhalten. Irgendwann muss man das ja
schlieBlich erledigen. Mit unseren erwach-
senen Kindern haben wir dieses Thema
bereits vor einiger Zeit im Wesentlichen
erortert.

WOLFGANG T.: Es wurde besprochen,
wie die Beerdigung auszusehen hat. Wiin-
sche wurden ausgesprochen. Ich weif}
nun, was ich zu regeln hatte, sollte der
Fall eintreten.

WOLFGANG H.: Sicherlich spricht man in
einer Partnerschaft dartiber, was passiert
wenn, aber far mich ist klar, wir haben
damit noch Zeit. Dennoch weil3 jeder von
uns Uber alle Modalitaten und Winsche
des anderen im Falle des Todes Bescheid.
Vor der Erkrankung hatten wir dartiber
nicht miteinander gesprochen.

OLAF R.: Ich habe mich selbst mit der
Thematik beschaftigt, geredet haben
wir jedoch nicht dartiiber. Wenn es dann
wirklich soweit ist, werde ich mich hof-
fentlich an die schénen Dingen meines/
unseres Lebens erinnern. Wir hangen am
Leben und dieses Thema ist fur uns nicht
Bestandteil der Therapie.

ROLAND E.: Trauern Sie mit lhrer Frau,
wenn sie traurig ist. Seien Sie witend mit
Ihrer Frau, wenn sie wiutend auf den Kno-
ten und die Folgenist. Teilen Sie offen alles
mit, was Sie belastet und was Sie freut.
Machen Sie das empathisch und liebe-
voll. Wenn Sie Angst vor dem Anblick der
Narbe haben, sagen Sie lhrer Frau, dass
Sie das erst sehen mochten, wenn Sie sich
bereit dazu fuhlen. Sagen Sie ihr, dass das
was mit lhnen zu tun hat und nicht mit ihr.
Falls Sie Schwierigkeiten mit der anatomi-
schen Veranderung haben, umarmen Sie
Ihre Frau anfangs wie zufillig von hinten,
damit Sie sich behutsam nahern konnen.

Seien Sie immer authentisch. Noch nie
war das so wichtig wie jetzt.

WELCHE WICHTIGSTE
EMPFEHLUNG MOCHTEN
SIE DEN LESERN DIESER

BROSCHURE GEBEN?

FRITZ K.: Wenn die Liebe stimmt, klappt
alles ganz von selbst.

WOLFGANG T.: Viel Geduld, Verstandnis
und Gesprache sind gerade in der Zeit
nach der Akuttherapie notwendig. Der
Alltag pendelt sich irgendwann wieder ein
und in der Zwischenzeit sollte man ver-
suchen sich nicht voneinander zu distan-
Zieren.

OLAF R.: Sich bewusst Zeit nehmen. Pri-
oritaten setzen. Die inneren Werte zahlen.
Durch die Operation verdndert sich das
AuRere, aber nicht die Person, die man
liebt.




MIT NEBEN-/
AUSWIRKUNGEN
DER THERAPIE

WIE UNTERSTUTZEN SIE IHRE FRAU BEIM DURCHHALTEN
DER VERSCHIEDENEN BEHANDLUNGEN?

ROLAND E.: Ich lenke ihre Aufmerksam-
keit von den Bedenken und Nebenwir-
kungen auf die Wirkungen der Behand-
lung: ,Langer leben®. Ich sage und zeige
ihr, wie mutig sie fur mich ist. Ich gebe ihr
danach Namen wie: ,Meine kleine Apa-
chin®., Wenn moglich, gehe ich mit und
danach belohnen wir uns mit einem Kaf-
fee oder Eis.

FRITZ K.: Ich habe immer nur an den
nachsten Tag gedacht und das auch so an
sie weitergegeben. Etwa: ,Jetzt hast du
die erste Chemo hinter dich gebracht und
morgen frih sind es nur noch zwei Tage,
bis die scheild Nebenwirkungen nachlas-
sen. Und am né&chsten Tag: ,Jetzt nur
noch ein Tag und dann gehts dir erstmal
wieder 14 Tage lang besser ...“ usw. usw.
Wir haben sowenig wie moglich in die

Ferne gedacht. Die Uhr hat sich einfach
weitergedreht und dann war plotzlich die
achte Chemo rum und damit das Aller-
schlimmste Uberstanden.

ANDREAS S.: Wir informieren uns gemein-
sam Uber die einzelnen Schritte, bespre-
chen den Tagesablauf jedes einzelnen
Behandlungstages. Wenn moglich, begleite
ich sie, wenn nicht, telefonieren wir.

MICHAEL W.: Zurzeit sind wir noch in der
Chemotherapie. Die Nachmittage halte
ich mir fur sie frei, um sie zu umsorgen.
Ich habe eine Funkklingel umfunktioniert
in einen ,Pfleger-Rufknopf®, damit sie
mich jederzeit erreichen kann, wenn ich in
anderen Raumen bin. Da meine Frau unter
Appetitlosigkeit, starken Einschrankungen
und Verfalschungen des Geschmacksinnes

leidet, versuche ich sofort zu reagie-
ren, wenn sie mal HeilRhunger auf etwas
Bestimmtes &uRert. So kommt es, dass
ich manchmal noch abends einkaufen
gehe und fur sie koche. Auch versuche ich
ihre manchmal auftretenden Stimmungs-
schwankungen und ,Launen® mit Geduld
zu ertragen, nehme sie in den Arm und
versuche, zu trosten. Zum Planungsge-
sprach der Bestrahlungsserie werde ich auf
jeden Fall mitgehen, damit wir gemeinsam
erfahren, was da auf uns zukommt.

WOLFGANG T.: Ich erinnere sie an die
Einnahme der Tabletten, hole Medika-
mente vom Arzt, helfe beim Verabrei-
chen. Sage ihr, wie wichtig die Therapie
ist, um einen Ruckfall zu vermeiden.
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OLAF R.: Meiner Frau ist die Chemo-
therapie erspart geblieben, aber die
Strahlenbehandlung hat sie runterge-
zogen. Durch kleine Aufmerksamkeiten
und Massagen habe ich sie verwohnt und
far Ablenkung gesorgt. Ich glaube, auch
unsere Kinder haben ihr enorme Kraft
gegeben und zum Durchhalten verholfen.

WELCHE NEBENWIRKUNGEN BELASTEN
IHRE FRAU AM MEISTEN? WAS KONNEN SIE TUN?
WAS BELASTET SIE AM STARKSTEN?

ROLAND E.: Vergesslichkeit und Schwa-
che, Knochenschmerzen. Ich erinnere sie
immer wieder und lobe sie und bedanke
mich, wenn sie etwas nicht vergessen
hat. Ich habe ihr trotz knappem Budget
ein Auto gekauft, damit sie es leichter hat.
Ich habe fur zwei kleine wirtschaftliche
Stadtflitzer mein groReres Auto abgege-
ben. Mich belastet am starksten ihre Ver-
gesslichkeit.

FRITZ K.: Sie hatte, glaube ich, alle
Nebenwirkungen, die nur moglich sind
und die ganz massiv. Am schlimmsten
war die Ubelkeit. Das ging bei ihr so weit,
dass sie nicht mal mehr Wasser trinken
konnte, ohne sich zu tibergeben. Das wie-
derum fuhrte zweimal zu einer Dehydrie-
rung, worauf ich sie zum Hausarzt brin-
gen musste, der ihr eine Kochsalzlosung

als Infusion gab. Dann die Mudigkeit, der
metallische Geschmack von allem, was
sie zu sich nahm. Auf gut deutsch: eine
Super-Scheile. Aber Gott sei Dank ,nur®
drei bis vier Tage lang. Danach ging's
dann steil bergauf und die nachsten zwei
Wochen waren fast normal. Direkt hel-
fen konnte ich eigentlich nicht. Dass ich
fast ohnmachtig zusehen musste, wie
sie gelitten hat, war am schlimmsten fur
mich.

ANDREAS S.: Wahrend der Chemothe-
rapie litt sie verstarkt unter Gelenk- und
Knochenschmerzen, Geschmacklosigkeit,
Ubelkeit, korperlicher und psychischer
Niedergeschlagenheit. Die Moglichkeiten
der Unterstitzung halten sich diesbe-
zlglich in Grenzen. Ein paar Dinge gibt
es trotzdem: Etwas leckeres Kochen,

sie dazu ermuntern spazieren zu gehen,
sie bestdtigen, die Medikamente gegen
die Nebenwirkungen auch zu nehmen.
Durch die Chemotherapie hat sich meine
Frau dulRerlich verandert, die Haare sind
weg, das Kortison lagert Wasser im Kor-
per ein, sie hat zugenommen und nimmt
diese Veranderungen war. Das macht sie
ungltcklich. Mir machen diese Verdnde-
rung nichts aus, aber ich werde traurig,
wenn sie auch traurig ist.

MICHAEL W.: Dem fehlenden
Geschmackssinn  sowie zunehmenden
Nerven- und Knochenschmerzen im
letzten Chemodrittel begegne ich durch
Entlastung und Ubernahme vieler kleiner
Handgriffe. Zusatzlich durch Einmassieren
des verordneten Schmerzdles an Handen
und FuRen. lhre Launen belasten mich
schon manchmal. Auch die Hilflosigkeit,
nicht immer zu wissen, was ich ihr kochen
soll, damit sie Uberhaupt etwas zu sich
nimmt.

WOLFGANG T.: Depressionen und Kno-
chenschmerzen. Ich versuche, sie zu
Unternehmungen zu tberreden. Ein Spa-
ziergang oder Ahnliches kann oft Wunder
wirken. Ansonsten versuche ich, ihr den
Haushalt etwas abzunehmen und gebe ihr
das Gefuhl, fur sie da zu sein.

OLAF R.: Sie hat starke Knochenschmer-
zen von der Therapie bekommen, Schlaf-
losigkeit und Mutlosigkeit stellten sich ein.
Hilfe konnte ich leider nicht grolR geben,
nur durch meine Anwesenheit hatte
ich das Gefuhl, ihr helfen zu konnen. Im
Nachhinein glaube ich, keine wirkliche
Hilfe gewesen zu sein. Die Nachwirkun-
gen haben mich in eine fast ausweglose
und hilflose Situation gebracht. Ich wusste
nicht, was ich tun kann. Dann haben wir
dartiber gesprochen und gemeinsam den
Entschluss gefasst, die Tabletten abzuset-
zen.
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WIE GEHEN SIE UND IHRE
PARTNERIN MIT DEM
THEMA HAARVERLUST UM?

ROLAND E.: Ich habe ihr den Kopf rasiert,
als sie die ersten kahlen Stellen bekam
und ihr gesagt, dass sie mir ,oben ohne®
besser gefillt, als mit (das ist wahr!). Ich
habe mir ein Jahr danach von ihr den Kopf
kahl scheren lassen, um mich einzuftih-
len, wie das war und sie daran teilhaben
lassen. Ich habe das auch im Blog offen
thematisiert mit Fotos: ,Feldexperiment
Kahlkopf®. Seitdem trage ich meine Haare
nur noch so kurz.

FRITZ K.: Meine Frau hat entschieden, bei
den ersten Anzeichen von Haarverlust die
Haare abzuschneiden. Das war gleich ein
paar Tage nach der ersten Chemo. Sie hat
dann die Grobarbeit erledigt und ich den
Rest mit dem Nassrasierer. Wahrend der
Rasur wurden wir immer stiller und mir
war zum Kotzen. Aber sie hat mir schon

wenig spater auch mit Glatze gefallen,
gleichwohl, die Verwandlung an sich ist
mir unter die Haut gegangen.

ANDREAS S.: Wir waren gemeinsam mit
einer Freundin im Pertickenstudio, haben
eine Perlicke herausgesucht, die ganz
und gar nicht ihrer alten Frisur entsprach.
Direkt im Anschluss hat sie sich die noch
vorhandenen Haare der Periicke entspre-
chend schneiden lassen. Zwei Wochen
spater verlor sie ihre Haare, der Friseur
hat ihr dann mit sehr viel Geftihl und Ein-
fuhlungsvermogen die Reste abrasiert. Im
Anschluss haben wir schicke Ttcher und
Mutzen gekauft. Alle drei, der Zweithaar-
spezialist, die Freundin und ich haben fur
ein gutes Selbstvertrauen meiner Frau
gesorgt. Sie geht auch jetzt noch locker
mit diesem Thema um, hat keine Scheu,
sich Freunden und Verwandten zu zeigen.

WOLFGANG H.: Der Haarverlust war ein
Thema fur meine Frau, weil ihr der Krebs
nicht nur einen Teil der Brust genom-
men hatte, sondern jetzt auch noch die

Krankheit fur jeden sichtbar machte. Da
tat sie mir auch sehr leid. Fir mich war es
eher eine Nebensache, da ich die Gefuhle
fir meine Frau nicht abhangig von ihren
Haaren mache. Das habe ich auch zu ihr
gesagt.

MICHAEL W.: Wir haben vor Beginn der
Chemotherapie gemeinsam eine Perticke
ausgesucht, d. h. zunachst acht Pertcken
zur Anprobe bestellt, die nach Laden-
schluss im Friseursalon von meiner Frau
anprobiert und fotografiert wurden.
Gemeinsam mit der Friseurmeisterin
haben wir uns dann fur eine entschieden.
Die Bilder trugen hinterher zur Erheite-
rung der ganzen Familie bei. Zur zweiten
Chemotherapie fielen die Haare dann
biischelweise aus. Als es meiner Frau
etwas besser ging, habe ich ihr den Kopf
mit unserem Haarschneidegerat ,gescho-
ren“. Es war ein sehr lustiger Abend.
Mein Angebot, mir aus Solidaritat auch
die Haare zu rasieren, hat meine Frau
aber dankend abgelehnt. Ich war stolz,
wenigstens mal fur eine kurze Zeit mehr

Haare als sie zu haben. Meine Frau tragt
zu Hause ,oben ohne®, was mittlerweile
vollig normal fur uns ist. Auch die Kinder
kennen sie so. Wenn wir auf3er Haus sind,
tragt sie meist hibsche Chemomdtzen,
von denen sie mittlerweile eine groRere
Auswabhl hat. Die Perticke kommt seltener
zum Einsatz. Sie fuhlt sich mit der Perti-
cke, als trtge sie einen Helm.
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WIE SIND SIE MIT EINEM MOGLICHEN VERLUST DER
BRUST UMGEGANGEN?
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ROLAND E.: Ich habe ihr sofort gesagt,
dass mir das nicht egal ist, aber dass
sie mehr ist als ein Korper, geschweige
denn eine Krankheit. AuRerdem habe ich
andere Korperteile von ihr priorisiert. Das
ist mir sehr leicht gefallen. Mehr verraten
wir nicht ...

FRITZ K.: Nach Erstmeinung hatte die
Brust entfernt werden sollen. Der OP-Ter-
min stand schon! Jeder von uns beiden
hatte das ziemlich still mit sich selbst aus-
gemacht. Wir mussten das aber nicht zu
Ende denken. Meine Frau hat ihre Brust
noch, nur eine kleine Delle im unteren
Quadranten erinnert daran, dass da mal
ein Krebs gesessen hat.

MICHAEL W.: Da schon bei der Diagno-
sestellung von einer brusterhaltenden
Operation gesprochen wurde und eine
Brustamputation nur als ultima ratio
genannt wurde, haben wir nur kurz dar-
Gber gesprochen. Wir waren uns einig,
dass wir auch dies gemeinsam bewaltigen
wurden.

WOLFGANG T.: Wichtig war mir, dass
sie die bestmogliche Therapie bekommt.
Wenn das bedeutet hatte, dass sie eine
Brust verloren hatte, dann hatte ich das
so akzeptiert.

WOLFGANG H.: Der mogliche Verlust
einer Brust war fir uns beide kein Thema.
Wichtig war, den Krebs zu entfernen.
Beide Briiste wurden allerdings verklei-
nert, was meiner Frau in diesem Moment
positiv entgegenkam.

OLAF R.: Das war fur mich kein Thema,
wenn medizinisch notwendig, dann soll es
sein. Die Fraulichkeit geht damit ftr mich
nicht verloren. Ich habe meine Frau nicht
zu etwas gedrdngt, sondern sie in ihrer
eigenen Entscheidung unterstitzt.

-,

WIE MIT DEM
TATSACHLICHEN?

ROLAND E.: Ich war anfangs sehr wiitend.
Bis mir klar wurde, dass ich eigentlich sehr
traurig bin. Wir kénnen das schonreden,
soviel wir wollen. Meine Partnerin wurde
verstimmelt. Sie empfindet das so und
ich nehme das wahr. Auch wenn mir die
Brust gar nicht so wichtig war, ihr war
sie wichtig und deshalb ist sie auch mir
wichtig. Das muss man nur mal sortieren,
dann bekommt man eine konstruktive
Gesprachs- und Handlungsebene. Ich
habe ihr das mitgeteilt und so konnten wir
gemeinsam trauern. So kam der gewohnt
ehrliche Umgang auf einen Schlag zurtick
in unsere Beziehung. Und das war retro-
spektiv eines der wichtigsten Themen fur
uns. Die konkreten Situationen, wie wir
da rein und wieder raus gekommen sind,
haben mich inspiriert, ein Buch zu schrei-
ben aus Partnersicht.

OLAF R.: Einen Schock habe ich nicht
bekommen, die Krankheit ist Schuld
daran. Ich habe da meine Sichtweise von
vornherein ftir mich klar definiert: Meine
Liebe hangt nicht an der nun fehlenden
Brust.
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WIE SIND SIE GEMEINSAM DURCH DIE ZEIT DER
CHEMOTHERAPIE GEKOMMEN?
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ROLAND E.: Ich habe meiner Frau gesagt,
dass die Chemo Zaubertrank ist, dass es
Wundertitten sind, teuer und wertvoll
und extra nur fur sie. Ich habe ihr gesagt,
dass die Frage nicht lautet ,Chemo nein
oder Chemo ja, sondern Chemo nein
oder langer leben®. Meine Frau hat ver-
standen, ihren Duktus geandert und
sich ,daftir” entschieden und erstaunlich
wenig Nebenwirkungen gehabt. In der
mittleren Chemo-Zyklus-Woche, wo ihr
Immunsystem schwachelt, bin ich mit ihr
daheim geblieben. In der Woche, wo sie
unpasslich war, hatte sie absolute ,Schon-
zeit“ und konnte und durfte nur machen,
wonach ihr ist. Zur ersten Chemo haben
unsere Kinder sich abwechselnd um den
Haushalt gekiimmert. Das war schon.

WOLFGANG H.: Das war die schlimmste
Zeit der Erkrankung. Da meine Frau aller-
gisch auf einige Substanzen des Chemo-
praparates reagiert hat, ging es ihr in die-
ser Zeit sehr schlecht. Ihr Kreislauf brach
vollkommen zusammen und es wurde von
allen Seiten mit dem Schlimmsten gerech-
net. Das hat mich sehr mitgenommen,
wenn man sieht, wie sich der Mensch, den
man liebt, qualen muss, um eventuell am
Leben zu bleiben. Ich habe ihr l6ffelweise
Saft verabreicht, ihr beim Erbrechen den
Eimer gehalten und sie auf die Toilette
begleitet, da sie kaum mehr allein gehen
konnte. Nach der zweiten Chemotherapie
hat sie dann auf Anraten der Onkologin
abbrechen mussen. Damals wusste ich
nicht, ob es unbedingt richtig gewesen

ist, habe aber die Entscheidung mitge-
tragen. Heute weil ich, dass sie eher an
den Nebenwirkungen der Chemotherapie
gestorben ware, als am Krebs selbst.
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WIE WURDEN SIE IHRE GEFUHLSLAGE BESCHREIBEN?
ZU BEGINN DER ERKRANKUNG UND HEUTE

ROLAND E.: Ich fuhle mich permanent zu
sehr gefordert, aber nicht von der Krank-
heit, sondern von den Krankenkassen
und Behorden und der finanziellen Situ-
ation. Endlich waren unsere finanziellen
Verhaltnisse geordnet - die Rickzahlung
der Hypothek fur unser kleines Hauschen
schien in greifbarer Ferne. Funf Kinder
hatten wir grollgezogen, die Groldeltern
jahrelang betreut und gepflegt bis zum
Tod. Und nie gab es Urlaub und immer war
das Budget am Limit. Endlich hatten wir es
geschafft und WIR waren ,dran“. Und dann
kam der Knoten. Das ist sehr enttduschend.
Wenn wir dartiber sprechen, kommen die
Tranen. Aber vieles ist auch besser und
wir wollen uns deshalb nicht beklagen. Ich
fahle mich trotz allem oft auch stark und
gereift. Ich weil3, was ich will und was mir

wirklich wichtig ist. Das baut mich immer
wieder auf.

FRITZ K.: In den ersten Tagen hatte ich
grolRe Angst, meine Frau zu verlieren. Mit
jedem Untersuchungsergebnis wuchs die
Hoffnung, dass sie geheilt wird. Heute
bete ich ab und an, dass es auch so bleibt.

ANDREAS S.: Anfangs war ich unglaublich
traurig und verzweifelt, habe oft unkon-
trolliert in den unvorstellbarsten Situatio-
nen geweint. Heute sind diese Reaktionen
selten geworden, vordergriindig steht die
Hoffnung auf vollstandige Heilung.

WOLFGANG H: Im ersten Moment dachte
ich: ,Halt, so geht das nicht!” Ich bin seit
29 Jahren an Diabetes Typ 1 erkrankt und

habe eigentlich meine Frau immer als den
sicheren Teil der Erziehungsgemeinschaft
fur unsere Tochter angesehen. Finanzi-
ell sind wir abgesichert, aber Krebs hatte
ich in meiner strategischen Planung nicht
miteinbezogen. Da ich auch noch zehn
Jahre alter bin, war ich der Meinung, nicht
mit dem moglichen, friheren Tod meiner
Frau konfrontiert zu werden. Heute bin ich
schlauer. Es war und ist auch heute nicht
so einfach mit ihrer Erkrankung umzuge-
hen. Uber eines bin ich mir seit geraumer
Zeit im Klaren: ER ist immer da. Ob ein
Nachsorgetermin ansteht, irgendwelche
Nachwirkungen der Behandlung zu merken
sind, ein Wetterumschwung ftr Schmer-
zen sorgt, die eigene, meine Erkaltung zu
Streit fuhrt, weil das Immunsystem meiner
Frau nicht mehr zu 100 % in Ordnung ist
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und sie Angst hat, sich anzustecken oder
weil Trauer zu verarbeiten ist, weil gute
Freunde an Krebs gestorben sind, voll-
kommen egal - im Hinterkopf tickt es. ER
ist da, aber ER darf nicht wiederkommen.
Je langer die Erkrankung zurtickliegt, umso
hoffnungsvoller werde ich allerdings, dass
ER nicht wiederkommt. Das merke ich
auch bei meiner Frau.

OLAF R.: Am Anfang hatte ich Angste
und Panik. Meine Gefthlslage war nicht
ausgeglichen. Heute weilk ich, dass man
vieles schaffen und Krisen bewaltigen
kann. Aber eines ist mir ganz wichtig
dabei: Gemeinsam ist es einfach besser.

KENNEN SIE GEFUHLE
DER HILFLOSIGKEIT? WIE
GEHEN SIE DAMIT UM?

ROLAND E.: Ich ziehe mich zurtick. Erst
wenn ich weil3, was ich brauche und ob ich
damit Unterstilitzung benotige, suche ich
mir eine Hilfe. Das kann ich.

FRITZ K.: Ja, wahrend der Chemos fihlte
ich mich hilflos. Ftur mich, der gern den
Stier bei den Hornern packt, ist es sehr
schwierig. Ich muss solche Situationen
dann aussitzen, so schwer es auch fallt.
Ganz objektiv denke ich aber, dass es gut
ist, wenn man manchmal machtlos ist.
Das erdet.

ANDREAS S.: Absolut, das ist ftir mich das
grofdte Problem. Ich kann meiner Frau bei-
stehen und alles fur sie und die Familie tun,
heilen kann ich sie damit nicht. Die Belas-
tung fur den Partner dadurch ist hoch.

MICHAEL W.: Hilflosigkeit, Geftihle der
Ohnmacht und Zukunftsangste spielten in
den ersten Tagen nach Diagnosestellung
eine gewisse Rolle. Als der ,Fahrplan® der
ganzen Therapie feststand und ich reich-
lich Informationen gesammelt hatte, sind
diese Gefiihle wieder verschwunden.

WOLFGANG T.: Jal Am meisten hilft der
Austausch mit Menschen, die sich in einer
dhnlichen Situation befinden. Ich hatte das
so nicht und hatte mir gewtnscht, dass
jemand aktiv auf mich zugeht.

WOLFGANG H.: Das Geftihl der Hilflosig-
keit gibt es bei mir nicht. Man muss sich
bestimmt der einen oder anderen Sache
beugen, das schon, aber nicht, ohne alles
versucht zu haben, die Dinge zum Guten
zu wenden. Ich bin eher rational, fiir mich
gibt es immer irgendeine Losung, wenn
auch nicht immer eine gute.

OLAF R.: Die von mir empfundene Hilflo-
sigkeit hat mich stark belastet. Eine Lésung
habe ich hierfir nicht gefunden.

WER ODER WAS HILFT IHNEN, MIT DIESEN GEFUHLEN
UMZUGEHEN?

ROLAND E.: Ich rede mit einem Freund.
AuRerdem habe ich tber facebook Men-
schen kennengelernt, die dhnlich fih-
len wie ich. Wir tauschen uns oft aus
und lernen voneinander. Es sind rich-
tige Freundschaften entstanden. Durch
die Distanz gibt es keine Verstrickun-
gen, durch die gute Erreichbarkeit hat
man immer jemanden, um sich auszu-
tauschen. Ansonsten verarbeite ich viel
durch Schreiben. Weil ich kein gutes
Partner-Buch fand, habe ich selbst eines
geschrieben. Wenn ich akut sehr bewegt
bin, reagiere ich mich ab, indem ich mit
dem Auto irgendwo hinfahre, wo mich
keiner hort und brille und schreie, bis
ich heiser bin. Wenn moglich, fahre ich
mit dem Mountainbike durchs Geldnde.
Sport ist das beste Beruhigungsmittel.
Kann allerdings auch abhangig machen.
Na und?

FRITZ K.: Um ehrlich zu sein: Da hilft mir
gar nichts. Kein Glaube, keine Philosophie,
keine Schicksalsergebenheit, nichts. Ich
warte bis ich wieder Zugriff habe, wobei
ich ununterbrochen und fieberhaft nach-
denke, wie ich die Sache in den Griff
bekommen kann. Und troste mich damit,
dass bisher noch alles vorbeigegangen ist,
egal wie schlimm es war. Ansonsten baue
ich ,normalen” Stress mit Sport ab, aber
in den Extremsituationen bin ich nicht aus
dem Haus gegangen. Ich wollte auf jeden
Fall da sein, ob’s was nutzt oder nicht.

ANDREAS S.: Gesprache helfen, aber
auch Dinge, die man fur sich selbst tut.
Ich gehe einmal die Woche mit Freunden
joggen oder auch mal ganz alleine einen
Kaffee trinken. Man braucht auch regel-
malig Zeit fur sich selbst.

MICHAEL W.: Einige Freunde sowie der
ebenfalls betroffene Ehemann einer lang-
jahrigen Freundin, die an Krebs erkrankt
ist, boten mir mehrfach ihre Hilfe an, die
ich in einigen Gesprachen auch genutzt
habe. Dies gibt mir auch die Sicher-
heit, jederzeit einen Ansprechpartner
zu haben. Uberraschenderweise macht
sich meine Frau erstaunlich viele Gedan-
ken tGber mein Seelenleben, obwohl sie
doch mit sich selber genug zu tun haben
miuisste. Sie nutzt ihre ,guten® Stunden/
Tage gelegentlich dazu, das Haus zu ver-
lassen, Freunde oder die Kinder zu besu-
chen, um mir Zeit der Ruhe und Besinnung
zu verschaffen. Fur mich der beste Weg,
um im Gleichgewicht zu bleiben. Wenn es
der Zustand meiner Frau zuldsst, gehe ich
gerne mal alleine eine Runde spazieren,
um abzuschalten.

WOLFGANG T.: Gesprache mit meiner
Frau, Menschen in der gleichen Situation.
Etwas mit Freunden und dem Partner un-
ternehmen und versuchen abzuschalten.
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WOLFGANG H.: Um Emotionen abzu-
reagieren hilft eigentlich bei mir nur ei-
nes - den Geschirrspller ausrdumen
- das baut ungemein Stress ab. Ansons-
ten muss man eben vielleicht auch mal
zusammen weinen, aber nicht zu lan-
ge und zusammen lachen hilft im-
mer. Das kann auch ldnger dauern.

OLAF R.: Lautes einsames Schreien hat
mir geholfen. Auch bin ich zu zwei Sitzun-
gen bei einem Psychiater gegangen. Hier
konnte ich mir alles von der Seele reden,
ohne jemanden mit den Worten zu verlet-
zen. Ich fuhlte mich im Anschluss wie be-
freit.

HABEN SIE SCHON EINMAL
GEDACHT: ,,ICH SCHAFFE
DAS NICHT MEHR!“?
WIE HABEN SIE ES DANN
DOCH GESCHAFFT?

ROLAND E.: Ich schaffe das. Das ist eine
meiner Affirmationen und ich glaube an
mich.

FRITZ K.: Nein, auch nicht im Zusammen-
hang mit der Krankheit meiner Frau. Ich
halte es ein bisschen nach dem Satz: ,Und
wenn du meinst, es geht nicht mehr, dann
kommt von irgendwo ein Lichtlein her".
Und bisher ist es dann immer irgendwie
weitergegangen.

ANDREAS S.: Manchmal denke ich: ,Ich
schaffe es nicht mehr!” Ich bin eigentlich
optimistisch und kann kampfen. Die Rou-
tineaufgaben, die ich taglich zu bewalti-
gen habe, helfen mir, wieder positiv in die
Zukunft zu schauen.

MICHAEL W.: Die gelegentlichen Geftihls-
ausbriiche meiner Frau bringen mich
schon mal zur Verzweiflung. Die Erkennt-
nis, dass sie auf diesem Wege ihre Situa-
tion zu verarbeiten versucht, gibt mir am
Ende doch die Geduld, das auszuhalten.

WOLFGANG T.: Das habe ich mehrmals
gedacht, aber irgendwie geht es dann
doch weiter.

WOLFGANG H.: Diese Frage stellt sich
mir nicht, ich schau immer nach vorn.

OLAF R.: Meine Liebe hat mich stark
gemacht. Aufgabegedanken und alles
hinter mir zu lassen hatte ich auch, aber
diese Gedanken waren nur kurz da.
Meine Kinder haben auch zum Durch-
halten beigetragen und auch immer mal
wieder flir Ablenkung gesorgt.

WELCHE WICHTIGSTE EMPFEHLUNG MOCHTEN SIE DEN

LESERN DIESER BROSCHURE GEBEN?

ROLAND E.: Wenn lhre Frau sehr
abweisend ist, launisch oder sogar
gemein, sagen Sie sich: ,Meine Frau ist
in Therapie, das geht vorbei®, und zu ihr,
dass Sie es zum Kotzen finden, wenn
sie so ist, dass Sie sie aber trotzdem lie-
ben. Das funktioniert immer.

ANDREAS S.: Fur den Partner ist die
emotionale Belastung gewaltig. Eine
krebskranke Frau muss alternativios
durch diese Krankheit hindurch. Der
Partner hat Alternativen, er konnte
den Problemen davonlaufen, was er
aber nicht tut. Dies macht das mannli-
che Gefluihlschaos komplett. Wichtig ist,
dass man sich nicht selbst aufgibt, tber

seine eigenen Gefuhle spricht und sich
eventuell auch psychisch professionelle
Hilfe holt.

MICHAEL W.: Eigene Geflihle zulassen,
denn sie hangen haufig mit den Gefthlen
der Partnerin zusammen. Uberreaktionen
vermeiden, mit sich selbst Geduld haben.
Bei Bedarf das Gesprach mit Dritten
suchen.

WOLFGANG T.: In Situationen, in denen
man keinen Ausweg mehr sieht, wére es
vielleicht besser, psychologische Hilfe in
Anspruch zu nehmen. Konkrete Angebote
allerdings fehlen. Ich wirde mir win-
schen, dass es dazu Informationsmaterial

geben wiurde. Partner von Betroffenen
stehen oft nicht im Mittelpunkt, tragen
die Situation aber trotzdem mit.

OLAF R.: Es ist eine lange und schwere
Zeit. Ich habe dabei mehr Nahe zu mei-
ner Frau gefunden. Halten Sie durch
und lachen Sie gemeinsam - mir hat das
geholfen.
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UND DANACH?

WIE IST ES IHNEN ERGANGEN, NACHDEM DIE THERAPIEN

VORBEI WAREN?

ROLAND E.: Meine Frau ist noch in der
adjuvanten Antihormontherapie. Ich flihle
mich 6fter erschopft. Eine Kur ware sicher
hilfreich. Sonst gibt es keine Defizite in
meinen Gefuhlen. Im Gegenteil, ich war
noch nie so in der Gegenwart verankert
wie heute. Wir haben den Krebs und die
Folgen in unser Leben integriert. Man
kann dagegen kampfen, muss aber nicht.
So kann man schon nicht verlieren. Wer
Kampfgeist hat, der kampft, wer nicht, der
fugt sich und lernt damit zu leben. Alles
was hilft, dass der Lebensfluss nicht ver-
siegt, ist richtig.

FRITZ K.: Gut. Sehr gut! Ich habe eine
kurze Stadtereise gebucht. Wir sind mor-
gens zur letzten Bestrahlung gefahren
und danach sind wir direkt durchgestartet.
Das waren wunderschone Tage, wir woll-
ten den Wiedereintritt in die Normalitat

gebihrend einleiten. Nicht, dass wir die
Rezidivproblematik unterschatzen wiir-
den, aber furs Erste war jetzt mal Schluss.
Mittlerweile sind zwei Jahre vergangen.
Die Nervositdt vor den Nachsorgeunter-
suchungen lasst nach, das Leben verlduft
wieder in normalen Bahnen.

WOLFGANG H.: Nach den Therapien
hat uns der Alltag relativ schnell wieder
eingeholt. Meine Frau hat ihre Umschu-
lung als Ergotherapeutin erfolgreich
abgeschlossen und arbeitet seitdem in
diesem Beruf, sogar mit Tumorpatienten.
Sie hat das Gefuhl, durch ihre eigenen
Erfahrungen im Umgang mit der Krebs-
erkrankung anderen besser Hilfe zur
Selbsthilfe geben zu konnen.

OLAF R.: Ich bin von einigen Mitmen-
schen enttduscht, da hier keine Anteil-
nahme und Hilfe vorhanden war. Mein
Leben und auch die Einstellung zum
Leben haben sich verandert. Ich geniel3e
die Tage intensiver und erfreue mich an
kleinen Dingen. Ich nehme die Selbstver-
standlichkeiten bewusster war.
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WAS HAT SICH IN IHREM LEBEN UND IHRER
PARTNERSCHAFT SEITDEM VERANDERT?

ROLAND E.: Meine Frau ist durch den
Knoten auf eine Zeitreise gegangen in ihre
Kindheit, wo unverarbeitete Erlebnisse
auf sich aufmerksam machten. Manche
Glaubenssatze oder Haltungen tauchen
in unserer Gegenwart auf und sorgen
fur Missverstandnisse und Verdruss. In
Gesprachen mit mir und einer Psychologin
ldsst sich das sortieren und eins nach dem
anderen wieder dahin verabschieden, wo
es hingehort: in die Vergangenheit. Sehr
schlimm ist fur uns, dass wir nicht mehr
mit dem Mountainbike so schéne Tou-
ren machen kénnen. Das war unser Ent-
spannungsprogramm, wo wir von Eltern
zu einem Paar wurden und ganz bei uns
waren. Die Rader stehen startbereit in
der Garage und wir trdumen davon, dass
so etwas Schones eines Tages noch ein-
mal moglich wird. Ansonsten machen wir
keine Plane. Das einzig Reale, was uns

wichtig ist, wie nie zuvor, ist der Augen-
blick. Wir haben Mobel gertickt und vie-
les rausgeworfen. Wir haben jede Menge
Haustiere. Ich lebe sehr bewusst im Hier
und Jetzt, meine Frau strebt danach.

FRITZ K.: Vor dem Hintergrund des ,zwei-
ten Lebens®, das meiner Frau geschenkt
wurde - zumindest empfinden wir das
so -, bekommt alles eine andere Wertigkeit.
Ich denke, wir sind insgesamt nachdenkli-
cher, empfindsamer, aber auch ein wenig
kompromissloser in unserer Lebensftihrung
geworden. Andererseits aber auch ,gnadi-
ger in der Beurteilung vieler Dinge. Insge-
samt gelassener, wirde ich sagen. Und ein
bisschen gldubiger. Die Partnerschaft ist
noch besser als zuvor. Wir benehmen uns
manchmal, als hatten wir uns gerade erst
kennengelernt. Also alles prima, der Krebs
hat uns nicht kleingekriegt.

ANDREAS S.: Ich bin nicht mehr so unbe-
schwert wie vor der Krankheit. Ich dachte,
so was kann uns nicht passieren. Es ist
uns aber doch passiert. Das muss man
akzeptieren und daraus lernen, bei aller
Tragik die positiven Entwicklungen sehen,
man lernt sich selbst besser kennen, sei-
nen Partner, sein Umfeld.

WOLFGANG H.: Wir streiten uns wie-
der wie fruher. Die Krankheit spielt dabei
keine Rolle. Unser Leben lduft wieder in
gewohnten Bahnen, auch wenn ER immer
irgendwie da ist. Mit jedem weiteren
rickfallfreien Jahr wird das Schreckge-
spenst zunehmend kleiner. Schwieriger
als vorher sind nur die Situationen, wenn
jemand an Krebs erkrankt oder verstirbt,
der einem nahe stand.

OLAF R.: Ich habe mehr Freude am
Leben und die Partnerschaft ist noch
tiefer geworden. Ich lebe jetzt und
nicht Gbermorgen. Nach nunmehr
Gber 20 Jahren Ehe ist die Selbst-
verstandlichkeit gewichen und die
gemeinsamen Momente sind intensi-
ver. Ich selbst gehe seitdem regelma-
Rig zu Vorsorgeuntersuchungen, denn
in einem frihen Stadium kann viel
schneller eingegriffen werden. Vorher
habe ich das ziemlich schleifen lassen
und als nicht so wichtig abgetan.

WELCHE WICHTIGSTE EMPFEHLUNG MOCHTEN SIE DEN
LESERN DIESER BROSCHURE GEBEN?

ROLAND E.: Falls Sie oder lhre Frau sich
belastet fuihlen, bitten Sie um Hilfe von
Experten. Meine Frau profitiert sehr von
psychoonkologischer Betreuung. Und
uns Partner entlastet es ein Stlick weit,
wenn sie tempordr mal ohne uns Body-
guards mehr in das Leben zurtickkommt.
Reduzieren Sie alles Entbehrliche. Ent-
rimpeln Sie die Wohnung und Ihr Leben.
Was zahlt ist die Gemeinschaft. Fragen
Sie sich jeden Tag: ,Was ist mir wirklich
wichtig?“ Das, was jetzt gerade in diesem
Moment passiert, ist das Leben und die
Liebe zu lhrer Frau. Alles andere sind nur
Sachen. Gute Beziehungen werden bes-
ser und sind tragfahig fur jede Belastung!

WOLFGANG H.: Man muss sich die Zeit
nehmen, alle zur Verfligung stehenden

Therapien und Heilbehandlungen zu
nutzen, auch Manner kdnnen sich dabei
integrieren. Man verliert nicht an Mann-
lichkeit, wenn man mit seiner Partne-
rin gemeinsam psychologische Hilfe
in Anspruch nimmt. Manchmal erset-
zen gute Freunde einen Psychologen,
manchmal aber auch nicht, dann sollte
man auch ohne Scham auf professionelle
Hilfe zurtickgreifen.

OLAF R.: Geniel3en Sie das Leben jetzt
und hier, leben Sie nicht auf der Uber-
holspur und nehmen Sie sich Zeit fur
den Partner. Zeit fareinander kann nicht
nachgeholt werden, denn plotzlich kann
alles anders sein. Und gehen Sie selbst
regelmalig zu den Vorsorgeuntersu-
chungen.
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