F S H Frauenselbsthilfe
Bundesverband e.V. W KTebW W I ﬂk &V

Leben mit Krebs

Ein Wegbegleiter zu mehr
Resilienz und Wohlbefinden

e
T

*
%
B

O

——— e —



Impressum

Herausgeber:
Frauenselbsthilfe Krebs Bundesverband e. V.

entwickelt von

M. Sc. Lara Hubenschmid

in Zusammenarbeit mit Dr. Isabella Helmreich
Leibniz-Institut fur Resilienzforschung (LIR) gGmbH

Illustrationen:
Toni Fleischer

Verantwortlich i.S.d.P.:
Caroline Mohr

Redaktion:
Caroline Mohr

Gesamtherstellung:
metropolmedia Has OHG

Stand: Februar 2025

gefdrdert durch:

% Bundesministerium
fiir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses des Deutschen Bundestags

In dieser Broschtire wird hdufig die weibliche Sprach-
form verwendet, da der Schwerpunkt der Frauenselbst-
hilfe Krebs auf Brustkrebs und gynckologischen Krebs-
erkrankungen liegt. Sidmtliche Personenbezeichnungen
gelten gleichwohl fiir alle Geschlechter.



Inhaltsverzeichnis
Vorwort

Begrufung

Informationen zum Projekt ,Resist Krebs”

Kapitel 1:
Grundwissen kompakt

Stress - Resilienz = Wohlbefinden
Resilienz

Resilienzfaktoren

Kapitel 2:

Krankheitsphasen

Die Erkrankung in jungeren Jahren
Die Diagnose

Der Schock

Transformation von ,an Krebs erkrankt”

zum Leben mit Krebs

10

10

10

n

Kapitel 3:
Umgang mit der Erkrankung - Leben mit Krebs

Bin ich schuld an meiner Erkrankung?

Krank oder gesund? - das Salutogenese-Prinzip
Koharenzgefuhl

Realistischer Optimismus und positive Emotionen
Selbstwirksamkeit

Aktives Coping (lsbare Probleme)

Kognitive Flexibilitat (unlosbare Probleme)
Selbstwert

Soziale Unterstitzung

Abschlussreisebericht
SelbsthilfebUcher-Empfehlungen

Angebote der Frauenselbsthilfe Krebs

Literaturhinweise

15

16

18

20

24

26

28

32

35

39

4

42

45






Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser!

,Resilienz” - dieses Wort ist heute in aller Munde, und doch ist
den meisten Menschen gar nicht klar, was sich dahinter eigent-
lich verbirgt und wie man sie vielleicht erlernen bzw. fur sich
nutzen kann.

Was Resilienz bedeutet, stelle ich mir an der Spielzeugfigur
,Stehaufmannchen” vor: Ich kann es zur Seite driicken oder auf
den Boden fallen lassen, es richtet sich sofort von ganz allein
wieder auf. Ware es nicht wunderbar, wenn uns das in einer
sehr herausfordernden Situation wie zum Beispiel nach einer
Krebsdiagnose, die uns zunachst formlich umgeworfen hat, auch
gelingen konnte?

Manche Menschen sind tats&chlich Stehaufménnchen. lhnen
gelingt es scheinbar mihelos und ohne dufsere Hilfe, in die alte
Form zurtckzufinden. Doch den meisten von uns féllt dieses
,Sich-wieder-Aufrichten” nicht leicht. Warum und wie Resilienz
fur Menschen mit einer Krebserkrankung eine hilfreiche Fahig-
keit darstellen kann und welches die Resilienz-férdernden Fak-

toren in der Selbsthilfe sind, haben wir mit wissenschaftlicher
Unterstutzung in dem Projekt ,Resist Krebs” untersucht.

Lara Hubenschmid, wissenschaftliche Mitarbeiterin am Leib-
niz-Institut fur Resilienzforschung (LIR), beantwortet in der
vorliegenden Broschire viele Fragen, beispielsweise ,Was sind
Resilienzfaktoren? Warum ist es wichtig, die eigene Resilienz zu
fordern? Wie kann Resilienz dazu beitragen, psychisch gesund
zu bleiben oder die psychische Gesundheit wieder zurickzu-
erlangen?”

Wie es der Titel dieser Broschire sagt, mochten wir Ihnen
einen guten Wegbegleiter zu mehr Resilienz und Wohlbefinden
an die Hand geben.

lhre

Elke Naujokat
Bundesvorsitzende der Frauenselbsthilfe Krebs



Begriung

Hallo, mein Name ist Lara Hubenschmid und ich bin die Autorin dieser
Broschure. Schon, dass sie zu Dir gefunden hat.

Resilienz, also die Aufrechterhaltung oder Wiedergewinnung der psychi-
schen Gesundheit wahrend oder nach kritischen Situationen oder Lebens-
ereignissen, kann mit einem Schutzschirm verglichen werden, so wie Du ihn
auf dem Cover der Broschtre sehen kannst. Du wirst im Folgenden die ver-
schiedenen Resilienzfaktoren nicht nur kennenlernen, sondern Dir werden
auch Impulse gegeben, sie auf Dich anzuwenden. Das soll Dich dabei unter-
stitzen, in zukunftigen herausfordernden Situationen besser gewappnet zu
sein.

In diese Broschure eingeflossen sind Entdeckungen und Erfahrungen, die
ich bei der wissenschaftlichen Begleitung des Kooperationsprojektes , Resist
Krebs" der Frauenselbsthilfe Krebs (FSH) und des Leibniz-Institut fir Resi-
lienzforschung (LIR) sammeln konnte.

Mit dieser Resilienz-Broschire beginnt zugleich Deine Reise zu mehr

Resilienz und Wohlbefinden. Du kannst sie als Deine Reisebegleitung ver-
stehen.



Kapitel 1:
Grundwissen kompakt

Zu Beginn der Broschiire starten wir mit der Erkldrung, was
unter dem Begriff der Resilienz verstanden wird und welche
Resilienzfaktoren es gibt.

Stress - Resilienz — Wohlbefinden

Die drei Zustandsbeschreibungen ,Stress — Resilienz — Wohl-
befinden” stehen in enger Verbindung miteinander.

Stress bedeutet hohe Anforderung bis hin zur Uberforderung.
Resilienz wiederum ist der positive Anpassungsprozess an
Stress bzw. an eine Belastungssituation, also die Aufrechterhal-
tung oder Wiedergewinnung der psychischen Gesundheit wah-
rend oder nach kritischen Situationen oder Lebensereignissen.

Das bedeutet, um Resilienz (weiter) zu entwickeln, muss zu-
erst Stress oder eine schwierig zu bewaltigende Situation vor-
ausgegangen sein. Das ist vergleichbar mit dem Muskelwachs-
tum, dem oftmals der Muskelkater vorausgeht.

Resilienz ist eng mit Wohlbefinden, also dem angenehmen
kérperlichen und seelischen Befinden, verbunden. Gerade bei
dem Erleben eines einschneidenden Ereignisses — wie es eine
Krebsdiagnose oftmals darstellt - ist das Empfinden von Stress
und Uberforderung bis hin zur Hoffnungslosigkeit keine Selten-
heit.

Resilienz

Resilienz leitet sich aus dem lateinischen resilire (deutsch: ab-
prallen, zurtickspringen) ab. Urspringlich beschreibt Resilienz
die Eigenschaft elastischer Werkstoffe, die nach einer Verfor-
mung wieder in ihre Ausgangsform zurtckkehren. Der Begriff
wurde von verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen - da-
runter auch der Psychologie - aufgegriffen. Der Resilienz-For-
scher Raffael Kalisch und seine Kollegen!"2 definieren Resilienz
folgendermalden: Menschen, die widrigen Lebensumstanden
(z.B. einer Krebserkrankung) mit einer Anpassung (Erhalt bzw.
Wiederherstellung der psychischen Gesundheit) begegnen, wer-
den als resilient bezeichnet.

Resilienz = Aufrechterhaltung bzw. rasche Ruckgewin-
nung der psychischen Gesundheit nach und wahrend
widriger Lebensumsténde.

Resilienz ist zum Teil genetisch veranlagt.® Ein groSer Teil der
psychischen Widerstandsfahigkeit bildet sich jedoch erst durch
die Bewdltigung stressvoller Herausforderungen. 24

Resilienz ist kein seltenes Phianomen; es ist - wie die For-
schung zeigt - , Alltags-Magie"® Sie verkorpert dabei nicht die
eine Methode, sondern vielmehr eine Reihe an Strategien.['5¢!
Einige davon werden hier aufgegriffen und vorgestellt. Resilienz
wird als ein lebenslanger, dynamischer Lern- und Entwicklungs-
prozess verstanden.!78l



Resilienz ist eine trainierbare psychische Widerstands-
kraft. Sie bildet sich durch die Bewaltigung von Stress
und Krisen heraus und wirkt wie ein Schutzschild.

Resilienzfaktoren

Nehmen wir an, eine gesunde Psyche ist ein griner Rasen. So-
lange die Sonne scheint und der Boden ausreichend Wasser er-
halt, grint und gedeiht er. In einer Hitze- und Trockenphase geht
der Rasen schon nach sehr kurzer Zeit scheinbar komplett ein.
Es sind nur noch verwelkte Stoppeln zu sehen. Doch in der Erde
befinden sich die Wurzeln, die ein neues Aufblihen erméglichen.

Dieses Rasenbild kdnnen wir auf unsere Psyche Ubertragen.
Der grine Rasen ist unsere gesunde Psyche; unsere Erkrankung
bereitet dem Grin erst einmal ein Ende. Doch egal wie verwelkt
der Rasen erscheint, irgendwann kommt zum Vorschein, was
bereits in der Tiefe angelegt ist.

Eine ganze Reihe von Resilienzfaktoren wirken zusammen um
das Wachstum einer gesunden Psyche anzukurbeln.

Die US-amerikanische Entwicklungspsychologin Emmy Wer-
ner wird als Pionierin der Resilienzforschung angesehen. Sie
pragte den Begriff ,Resilienzfaktoren™ In einer Studie (Kauai-
Studie) stellte sie fest, dass Kinder unter besonders belastenden
Entwicklungsbedingungen (z. B. Armut, Vernachlassigung) sich
durch bestimmte Ressourcen zu gesunden und erfolgreichen
Erwachsenen entwickelten.

L)

Sinn im
Leben sehen

postive Selbstwertgefthl

Emotionen

aktives
Kohérenzgefiihl Coping
Religiositat,

Spiritualitt hardiness

Selbstwirksamkeits-
erwartung

soziale

kognitive
Unterstiitzung

Flexibilitat

Gunstig waren personale und soziale Ressourcen (z. B. ein
positives Temperament oder ein gutes soziales Netzwerk). Es
zeigte sich, dass die resilienten Kinder mindestens eine enge
emotionale Bindung zu einer wichtigen Bezugsperson hatten
und auch aufderhalb ihrer Familie auf ein unterstutzendes sozia-
les Umfeld zugreifen konnten.

Resilienz ist die Antwort auf eine gesunde Entwicklung
trotz widriger Lebensumstande. Die personalen und so-
zialen Ressourcen (Resilienzfaktoren) helfen dabei, die
personliche Resilienz zu starken. Das bedeutet, dass die
Resilienzfaktoren als Schutzmechanismen vor stressbe-
dingten Erkrankungen verstanden werden kénnen.




Seit den Studien von Emmy Werner wurden zahlreiche po-
tenzielle Resilienzfaktoren in unterschiedlichsten Zielgruppen
untersucht.o" Es wird angenommen, dass sowohl interne (z.B.
Selbstwirksamkeit) als auch externe Ressourcen (z. B. soziale
Unterstitzung) die Resilienz starken bzw. protektiv, also schit-
zend, gegen Stressoren wirken.? In der Literatur haben sich
bestimmte Resilienzfaktoren bei Erwachsenen als besonders
Resilienz forderlich gezeigt.'0

Unterschiedliche Resilienzfaktoren

Wie Du in unserem ,Resilienz-Rasen-Bild“ sehen kannst, gibt
es ganz unterschiedliche Resilienzfaktoren, die Dir helfen kon-
nen. Hier findest Du zunachst eine kurze Ubersicht tiber die ein-
zelnen Faktoren und was damit gemeint ist. Im Verlauf dieser
Broschure wird noch genauer auf die verschiedenen Faktoren
eingegangen.
® Sinn im Leben sehen: beispielsweise tber die Orientierung

an personlichen Werten

Kohé&renzgefiihl: generelle Tendenz, Anforderungen des Le-
bens als verstehbar, bewaltigbar und sinnhaft zu empfinden
Aktives Coping: aktives Handeln, Einfluss nehmen auf den
Ausgang einer Situation

Soziale Unterstitzung: Zugriff auf ein funktionierendes so-
ziales Netzwerk

Kognitive Flexibilitat: Fahigkeit, auf veranderte Umweltbe-

dingungen flexibel durch Variationen im Denken und Handeln
ZU reagieren

Religiositat/Spiritualitat: Ubernahme von Glaubensiiberzeu-
gungen und Teilnahme an religidsen Aktivitaten beziehungs-
weise Beschaftigung mit Sinnfragen des Lebens

Positive Emotionen: regelmafsiges Erleben positiver Gefuhle

® Realistischer Optimismus: Tendenz zu positiven Ergebnis-
erwartungen und positive Ursachenzuschreibung von Ereig-
nissen

Selbstwirksamkeitserwartung: Uberzeugung, Anforderungs-
situationen aus eigener Kraft bewaltigen zu kénnen

Hardiness: Engagement, Kontrolle, Herausforderung; Wider-
standsfahigkeit als Persénlichkeitsfaktor

® Selbstwertgefiihl: positive Bewertung der eigenen Person

Alle Resilienzfaktoren hangen naturlich zusammen und beein-
flussen bzw. stérken oder hemmen sich gegenseitig. Wenn eine
Person beispielsweise eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung
hat, spiegelt sich das haufig in einem hohen Selbstwertgefuhl
wider.

Tendenziell versuchen Menschen, die sich weniger zutrauen,
auch weniger Einfluss auf die Losung von Problemen zu neh-
men. Das spiegelt sich dann auch in einem negativeren Selbst-
bild (z.B. ,Ich bekomme das nicht hin.”) und in einem geringeren
Selbstwerterleben wider.



Kapitel 2:

Krankheitsphasen

Dieses Kapitel widmet sich den vier verschiedenen Phasen
des Umgangs mit einer Krebserkrankung:

® der Diagnose
® dem sich h&ufig anschlieBenden akuten Schock

® der darauffolgenden Transformation von einem ,,an Krebs
Erkrankten zum ,Krebs-Uberlebenden”

dem Leben mit einer Krebserkrankung

Diese Phasen haben sich in der Wissenschaft bei vielen
Menschen mit einer Krebserkrankung gezeigt. Sie sind flie-
Bend und ggf. auch nicht direkt abgeschlossen, nachdem sie
einmal durchlebt wurden. Kaum ein Heilungsprozess verlauft
linear, vom Nullpunkt ausschlieBlich ansteigend. Vielmehr ver-
laufen Prozesse in einer Dynamik von Fort- und Riickschritten
und Rick- und Fortschritten usw.

Die Erkrankung in jingeren Jahren

Auch wenn bei Krebs das durchschnittliche Ersterkrankungs-
alter bei 68 Jahren liegt'?, sind jungere Menschen ebenfalls
damit konfrontiert. In drei bis vier Prozent der Falle sind junge
Menschen im Alter zwischen 18 bis 39 Jahren betroffen. Das ist
zwar in der Gruppe der an Krebs Erkrankten eine Minderheit,
doch handelt es sich in dieser Altersgruppe um die haufigste
Todesursache.™
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Die gute Nachricht: Die Uberlebensrate von jungen Betrof-
fenen liegt bei Uber 80 Prozent. Das liegt daran, dass junge
Betroffene meist einen besseren Gesamt-Gesundheitsstatus
haben als Altere. Dies ermoglicht meist eine intensivere und
aggressivere Behandlung, die haufig ein besseres Ergebnis er-
zielt. Allerdings werden damit auch mehr Nebenwirkungen in
Kauf genommen.l4!

Nun schauen wir uns anhand der Geschichte von Emma
einen beispielhaften Krankheitsverlauf an.

Die Diagnose

Emma, 42 Jahre, berichtet: Ich war 41 als ich (wie jedes Jahr)
zur Routineuntersuchung zu meinem Frauenarzt ging. Da ich keine
Beschwerden hatte, nahm ich an, dass die Untersuchung wie jedes
Mal mit dem Satz endet: ,Es ist alles in bester Ordnung!” Dieses Mal
war das Gesicht meines Arztes ernst. Er sprach von einer Zyste am
Eierstock und meinte, dass sich das unbedingt ein Fachmann anse-
hen mtisse. Zwei Wochen spdter hatte ich einen Termin im Kranken-
haus. Nach der Untersuchung wurde mir mitgeteilt, dass die Chancen
50:50 fiir eine bosartige Zyste stehen. Endgliltig konne das erst bei
der Operation festgestellt werden. Abschlief3end teilte man mir mit,
dass eventuell bei der Operation auch ,alles rauskommt” (Eierstécke
und Gebdrmutter)

Durch den Erlebnisbericht von Emma wird deutlich, wie
schnell sich das Leben und der Zustand von ,gesund” zu ,krank”
andern kann. Bei einigen ist die Zeit zwischen den ersten Symp-
tomen und der Diagnosestellung kurz, bei anderen dauert es l&n-



ger und bedarf verschiedener Untersuchungen. In den meisten
Fallen ist es vorteilhaft, wenn der Krebs frih erkannt und be-
handelt wird, da die Chancen fur eine erfolgreiche Behandlung
dann besser sind.™!

Das Fallbeispiel verdeutlicht, wie wichtig das Wahr-

; iy i nehmen  regelmdfsiger Vorsorgeuntersuchungen ist.
‘Was bedeutet
das konkret? -
&) 4

Diese stellen nattirlich keine Garantie dafiir dar, dass
eine Krebserkrankung gut und erfolgreich behandelt
werden kann, sie erhéhen jedoch die Wahrscheinlich-
91/,'\ k keit, eines frithen Entdeckens und verbessern damit die
Chancen einer erfolgreichen Behandlung. Also, auch
wenn Du vielleicht Angst vor Vorsorge- bzw. Nachsorgeuntersuchun-
gen hast, weil Du schlechte Nachrichten beftirchtest, nimm Sie trotz-
dem wahr!

Der Schock

Emma berichtet weiter: Nach der OP bestdtigte sich der Krebs-
verdacht. Doch erst nach dem ausfiihrlichen Gesprich mit dem Arzt
wurde mir richtig bewusst, was das bedeutet. Es war alles irgendwie
unwirklich. Ich konnte die Diagnose zundichst gar nicht glauben, da das
Durchschnittsalter dieser Diagnose bei 66 liegt und es bei uns in der
Familie bisher keine Krebserkrankungen gab.

Emmas Reaktion ist typisch fur Betroffene nach der Diagnose-
stellung und weist auf einen akuten Schock hin. Der Schock ist
eine normale Reaktion auf eine fur das Leben bedrohliche Belas-
tung. Ausgelost wird diese heftige Stressreaktion, da die Belas-
tung (in diesem Falle eine Krebserkrankung) als zu gewaltig im

Vergleich zu den vorhandenen Ressourcen (z. B. Heilungskrafte
des Kérpers) eingeschatzt wird.

Dieser Ausnahmezustand geht haufig mit unangenehmen Ge-
fuhlen wie z. B. Angst einher oder mit einer Art Gefuhlstaub-
heit. Ein solcher Zustand ist in den ersten vier Wochen nach der
Diagnosestellung normal. Er dient dazu, nicht von den aufkom-
menden Emotionen , Uberflutet” zu werden.

Ein akuter Schock nach der Diagnosestellung ist normal
und dient als Schutz.

In dieser Situation ist es wichtig, sich Ruhe zu génnen, um den
Schock zu verarbeiten. Das Einholen von fundierten, evidenz-
basierten Informationen stellt neben dem ,Dartber sprechen”
einen wichtigen Baustein dar. Wenn Betroffene Unterstitzung
und Hilfe (auch professionell) erhalten, kann der Schock meist
besser bewaltigt werden. Wer im Schock ist, braucht Schutz.

Mache Dir bewusst, dass es ganz normal
ist, wenn Du Dich in einer solchen Situation
als tberfordert erlebst. Es ist auch normal,
dass es Dir schwerfallen wird, Dich jetzt zu
entspannen. Versuche Dir und Deinem Or-
ganismus jedoch trotzdem Ruhe zu génnen:
Zum Beispiel ausgiebig duschen und da-
bei Deine Sorgen und Belastungen symbolisch von Dir zu streichen.
Nimm ein heifses Bad. Hore Musik, die zu Deiner Stimmung passt.

"Was beg;ufet k
das'ké/nk%ej? :

9° :
= \/’= o>



Male ein Bild oder gehe spazieren. Warum? Weil Dein Kérper die Kraft
braucht, um die néichsten Schritte zu gehen.

Suche Dir drztliches Personal, dem Du vertraust, und hole Dir
Familie, Freunde oder gute Bekannte an Deine Seite, die Dich unter-
stiitzen: z.B. Dich zu Deinen Terminen fahren, in Besprechungen mit
dabei sind und einfach Deine Hand halten.

Transformation von ,,an Krebs erkrankt” zum
,Leben mit Krebs"

Emma berichtet weiter: Vier Wochen nach der OP begann eine
viermonatige Chemotherapie, die zum Ende sehr kriftezehrend war. Ich
brauchte zwei Bluttransfusionen, damit ich durchhalten konnte. Nach
Abschluss der Therapie waren meine Angste vor einem Rezidiv sehr
grof3. Gliicklicherweise kommen solche Gedanken immer seltener vor, je
mehr sich der Abstand zur Diagnose vergrifert.

Wahrend sich die Betroffenen noch im Schock tber die Dia-
gnose befinden, beginnen die Therapien und Behandlungen.
Meist sind diese kréftezehrend und gehen mit unangenehmen
Nebenwirkungen einher. Unsicherheiten, ob die Therapie an-
schlagt und wie es weiter geht, kommen erschwerend hinzu.

Eine Krebserkrankung bedeutet eine enorme Belastung und
Herausforderung und stellt haufig die ganze bisherige Lebens-
weise auf den Kopf. Sie macht vor keinem Lebensbereich halt.
Menschen, die die Diagnose erhalten, sind mit den unterschied-
lichsten Widrigkeiten konfrontiert, sowohl kérperlich (z. B. Fa-
tigue, Sensibilitatsstorungen an den Extremitaten), als auch psy-

1 2

chisch (Umgang mit unangenehmen Gefthlen wie Angst, Wut,
Trauer) und sozial (z. B. finanzielle Sorgen, Veranderungen von
sozialen Beziehungen). Das macht sich auch im Alltag bemerk-
bar.

Wer kennt das nicht? Einfache Dinge, die zuvor kein Problem
darstellten, sind plétzlich grofde Herausforderungen. Gut gelaunt
zu sein, fallt schwer oder gelingt auch gar nicht. Oftmals fuhlen
sich Betroffene niedergeschlagen, traurig oder haben Angst.l!
Die Forschung hat gezeigt: In den ersten funf Jahren nach einer
Krebsdiagnose leiden mehr als ein Drittel der Patientinnen und
Patienten unter den Symptomen einer Depression, einer Anpas-
sungsstorung oder einer Angststorung. Bei den jung an Krebs
erkrankten Menschen (&lter als 18 und unter 55 Jahren) wird
sogar bei 25 Prozent eine psychische Erkrankung diagnostiziert.
Subklinisch (also nicht diagnostiziert) sind es schatzungsweise
noch deutlich mehr.i"

Warum das so sein konnte? Neben der Herausforderung,
einen Umgang mit der Erkrankung zu finden, l&uft das Leben
mit seinen ganz eigenen Anforderungen weiter. Und diese wer-
den durch die Krebserkrankung nicht leichter, wie zum Beispiel
die Familienplanung oder die berufliche Weiterentwicklung. Zu-
gleich werden die psychosozialen Folgen in der medizinischen
Behandlung haufig unzureichend thematisiert.l'8-20!



Was b@”?"' Eine Krebserkrankung bringt eine ganze Handvoll an Be-
das konk';'ft’? lastungen mit sich. Héufig kommt es zusdtzlich zur kbrper-
e lichen Erkrankung zu psychischen Problemen. Diese kon-

- nen jedoch gut behandelt werden.

Wenn Du merkst, dass es Dir tiber einen lidngeren Zeitraum psy-
chisch nicht gut geht und sich an der Situation auch nichts verbes-
sert, dann suche Dir Unterstiitzung: Sprich mit Deiner Familie oder
Freunden, besuche eine Selbsthilfegruppe, suche Dir ggf. auch externe
(psychoonkologische) Hilfe. Die Belastungen, mit denen Du durch eine
Krebserkrankung konfrontiert bist, sind vielseitig und oft tiberfordernd
- das musst Du nicht allein durchstehen.

Akute und unkomplizierte Hilfe in einer psychischen Krisensitu-
ation erhdltst Du z. B. bei der Telefonseelsorge unter der Nummer:
0800 111 0 111 (Internet: www.telefonseelsorge.de). Solltest Du Suizid-
gedanken oder konkrete Suizidabsichten haben, wende Dich bitte um-
gehend an den Notruf (112).
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Oftmals wird von einer ,Transformation” der
an Krebs erkrankten Menschen zu , Krebsuber-
lebenden” gesprochen. Diese Bezeichnung im-
pliziert, dass die Betroffenen nicht mehr als
krank gelten. Wirklich gesund sind sie jedoch
auch nicht. Es ist nicht immer leicht, sich in
diesem Zustand zu befinden, das weitere Leben
zu planen und zu fihren. Anhand von Emmas
Geschichte soll Dir ein Einblick gegeben wer-
den, wie ein guter Umgang mit der Krankheit
gelingen kann. Die verschiedenen Resilienzfak-
toren spielen dabei eine wichtige Rolle.



Kapitel 3:
Umgaug mit der Erkraukung —
Leben mit Krebs

Erinnere Dich noch einmal an das ,Rasenbild” - selbst wenn
Trockenheit und Hitze den Rasen verwelken lassen, befinden
sich in der Erde noch Wurzeln, die ein neues Aufbliihen ermég-
lichen. Das kannst Du auch auf Dich Ubertragen: Wenn eine
Krebserkrankung Deine mentale Gesundheit in Mitleidenschaft
gezogen hat, gibt es Ressourcen in Dir, die eine Aufrechterhal-
tung oder Riickgewinnung der psychischen Gesundheit ermog-
lichen: die Resilienzfaktoren. Es ist deshalb hilfreich, diese zu
trainieren.

Das Wichtigste vorab: Beim Umgang mit einer Krebserkran-
kung gibt es kein richtig oder falsch. Resilienzférderung ist
nicht die eine Strategie, die Dich ,unbesiegbar” macht. Es gibt
eine Vielzahl an Mdglichkeiten, wie Du Deine Gesundheit und
Dein Wohlbefinden steigern kannst. Welche fiir Dich die richti-
gen Wegbegleiter sind, das kannst nur Du herausfinden. Lasse
Dich nicht entmutigen. Solltest Du merken, dass eine Strategie
nicht die Richtige fur Dich ist. Probiere einfach Verschiedenes
aus; das gehort zum Prozess dazu. Auch die Erfahrung, dass
etwas nicht hilft, macht Dich um eine Erfahrung reicher.
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Wie der Weg gelingen kann, zeigen Dir Emma und
ihre Selbsthilfegruppe.

Emma

Emma hast Du im vorigen Kapitel bereits ken-
nengelernt. Sie mag Spieleabende mit Freun-
den und geht gern auf Konzerte. Als Folge der
Krebserkrankung bzw. -behandlung leidet sie
unter Fatigue. Das bedeutet, dass sie schnell
ermUdet oder erschopft ist. Aus diesem Grund
baut sie in ihren Alltag viele Pausen ein. In ihren
Pausen genief3t sie das im ,Im-Hier-und-Jetzt-
Sein” und nimmt ganz bewertungsfrei wahr, wie
es ihr gerade geht (Achtsamkeit).

Aufserdem betreibt Emma regelméfsig Yoga
und steigert so ihre kérperliche Aktivitat. Die
Schlussentspannung beim Yoga (Shavasana) mag sie dabei am
liebsten. Emma holt sich auch praktische Unterstttzung, nimmt
z. B. einen Einkaufsservice in Anspruch.

An Tagen, an denen Emma etwas nicht so gut gelingt, wendet
sie sich an Freunde, Familie oder die Mitglieder ihrer Selbst-
hilfegruppe. So l&sst sie sich mit guten Gesprachen emotional
unterstUtzen. Besonders belastend fur sie sind Schuldgefthle
und die Angst, dass der Krebs wieder kommen kénnte (Progre-
dienzangst).



Bin ich schuld an meiner Erkrankung?

Als Emma von ihrer Krebserkrankung erfuhr, war sie kom-
plett uberfordert: ,Welche Behandlung soll ich in Anspruch
nehmen? Was wird mit mir passieren?“ Aber auch Schuld-
gedanken kamen immer wieder auf: ,Was habe ich falsch ge-
macht, dass mir so etwas passiert? Habe ich zu viel Stress ge-
habt? Habe ich mich falsch ernahrt? Habe ich zu wenig Sport
getrieben?” Emma gelang es allein nicht, aus diesen Griibeleien
herauszufinden. Deshalb suchte sie eine Selbsthilfegruppe auf.
Sie erzahlte dort von ihren Schuldgedanken. Die anderen Teil-
nehmerinnen gaben ihr folgende Uberlegung mit auf den Weg:

Unser Gehirn sucht nach Ursachen, ganz nach dem Motto:
,Wenn ich weif3, woran es lag, kann ich jetzt alles anders machen
und mir passiert nichts Schlimmes mehr.” Das ist verstandlich
und menschlich. Angenommen, es gabe den EINEN Grund fur
die Erkrankung UND dieser kénnte fur die Zukunft auch geén-
dert werden, dann kénnten sich die Menschen vor Krankheiten
und Leid schutzen. Menschen hatten Kontrolle dartber, ob sie
krank werden oder nicht. Wahrscheinlich wtrden sich alle gegen
eine Erkrankung entscheiden und alles tun, um sie zu vermei-
den. Das ist leider nicht die Realitat, sondern Wunschdenken.

An dieser Stelle soll nicht aufser Acht gelassen werden, dass
es Faktoren gibt, die die Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten
einer Krebserkrankung erhohen kénnen, z. B. Alkohol, Rauchen,
im Ubermaf® genossene zucker- oder fettreiche Lebensmittel, zu
viel Sonne. Eine Krebserkrankung ist jedoch weder durch Willen

oder Verhalten herstell- noch abwendbar. Daher ist niemand
schuld an seiner Erkrankung.

Bei einer Krebserkrankung spielt der Zufall eine grofse Rolle:
Im Kérper haben wir normalerweise sich selbst regulierende
Prozesse. Diese konnen z. B. durch Genetik oder Umweltfakto-
ren gestort werden. Es entstehen Zellen, die sich unkontrolliert
vermehren und dann gesunde Zellen verdréngen.

Durch den Austausch in ihrer Selbsthilfegruppe konnte Emma
erkennen, dass sich hinter dem Schuldgedanken der Wunsch
nach Kontrollierbarkeit versteckt. Sie lernt, dass sich eine Krebs-
erkrankung oder ein Rezidiv nicht verhindern lassen.

Wichtig ist festzuhalten, dass niemand schuld an der
eigenen Krebserkrankung ist. Vielmehr gehéren Krank-
heiten (leider) zum Leben. Um das Leben wieder als
kontrollierbar wahrzunehmen, suchen viele Betroffene
dennoch héufig nach Fehlern und Ursachen (= Schuld),
die zur Erkrankung fiihrten, um diese im weiteren Ver-
lauf des Lebens zu vermeiden. Das ist jedoch nicht
moaglich. Hilfreicher ist es, sich dem zuzuwenden, was in der eige-
nen Macht liegt, ndmlich: ,Wie gehe ich gut mit meiner Erkrankung
um?”.,

Der Gedanke an die Schuld kommt Emma auch nach dem
Treffen ihrer Selbsthilfegruppe immer wieder in den Kopf. Sie
kann sich jetzt jedoch nach und nach besser davon distanzie-
ren, da sie weifd, dass sie sich nicht falsch verhalten hat. Nun
macht Emma sich auch Gedanken dartiber, wie sie besser mit
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der Erkrankung umgehen kdnnte. Das féllt ihr namlich immer
wieder schwer, weil sie ihrem Kérper nicht mehr vertraut. Sie
ist gespannt, welche Erfahrungen die Teilnehmerinnen in ihrer
Selbsthilfegruppe gemacht haben und will das beim nachsten
Treffen thematisieren.

Krank oder gesund? - Das Salutogenese-Prinzip

Nachdem Emma sich intensiv mit der Schuldfrage ausein-
andergesetzt hat, beschéftigte sie sich gemeinsam mit ihrer
Selbsthilfegruppe mit der Frage des Umgangs mit der Erkran-
kung. Emma berichtete, dass es ihr besonders schwerfallt,
ihrem Koérper wieder zu vertrauen und sich nicht als ,aus-
schlieBlich krank” zu erleben. In diesem Zusammenhang er-
klérte ihr eine andere Gruppenteilnehmerin, dass sie das auch
ziemlich gut kenne. Aus diesem Grund habe sie sich mit der
Wissenschaft der Entstehung und Erhaltung der Gesundheit
beschéftigt, der Salutogenese.

Aaron Antonovsky - Medizinsoziologe und Stressforscher -
wird als Vater der Salutogenese bezeichnet.?! Er stellte sich die
Frage ,Was tun Menschen, um gesund zu bleiben?”. Der saluto-
genetische Ansatz fokussiert sich vor allem auf die Forderung
und Erhaltung der Gesundheit und des Wohlbefindens (Praven-
tionsansatz). Der pathogenetische Ansatz dagegen konzentriert
sich darauf, bei Krankheiten die Funktionsfghigkeit wiederher-
zustellen.

Die beiden Pole ,Gesundheit” und ,Krankheit” schliefsen sich
gegenseitig nicht aus, sondern sind auf einem Kontinuum an-
gesiedelt. Jeder Mensch besitzt also sowohl gesunde als auch
kranke Anteile, die sich im Laufe des Lebens immer wieder ver-
andern.

Salutogenese ist die Wissenschaft von der Entstehung
und Erhaltung von Gesundheit. Gesundheitsférderung
und -erhaltung stehen somit im Vordergrund. Damit wird
auch betont, dass ein Mensch weder nur gesund oder
krank ist (dichotome Sichtweise), sondern: Gesundheit ist
ein Prozess (und nicht ein starrer Zustand).

Das Bild unten zeigt den , Krebs als Mittelpunkt™: Betroffene
denken haufig, dass der Krebs ,den Weg angibt”. Durch Anto-
novskys Sichtweise kann sich die eigene Sichtweise verdndern

und den Blick mehr vom Krebs weg auf die Pravention lenken,
N

d. h. darauf, was man
selbst tun kann, um
seine Gesundheit oder
die gesunden Anteile
erhalten zu kénnen.




= Manche Betroffenen denken, der Krebs wiirde Davon war Antonovsky extrem beeindruckt. Um herauszufin-

Vo an ) die Richtung angeben. Mit der salutogenetischen den, wie es diesen Frauen gelingen konnte, trotz ihrer Lebens-
i }Nas I}QdEUfet Sichtweise wird die Forderung der Gesundheit umstéande gesund zu bleiben, untersuchte er moégliche Faktoren.
‘,\.\fdas‘,;@!yk[et? bzw. der gesunden Anteile angestrebt. Sie ver- Er konnte drei identifizieren: Verstehbarkeit, Handhabbarkeit
X deutlicht, dass Gesundheit und Krankheit sich auf und Sinnhaftigkeit. Die sich aus den genannten Komponenten
einem Kontinuum bewegen und auch chronisch zusammensetzende Widerstandsressource bezeichnete er als
erkrankte Menschen viele gesunde Anteile in sich Koharenzgefuhl.

haben. ® \erstehbarkeit bedeutet nach Antonovsky, die Fahigkeit Zu-
Wie es gelingen kann, die gesunden Anteile zu férdern, er- sammenhinge des Lebens zu verstehen, sie als vorherseh-

fahren wir im Folgenden. bar und erklarbar zu erleben.
Koharenzgefiihl ® Handhabbarkeit (oder Bewaltigbarkeit) steht fur die Uber-

d i Leb talt ko d i-
Innerhalb der Selbsthilfe will Emma nun auch lernen, ihre ZeugUng, das eigene Leben gestatien zu konnen und ausre

Ressourcen aufzubauen und ihre Resilienz zu férdern. Um die-
sen Prozess zu unterstiitzen, geht die Selbsthilfegruppe zu-
nachst auf die Frage ein: ,,Was tun Menschen, um gesund zu
bleiben?”. Der erste Resilienzfaktor wird vorgestellt: das Ko-
hédrenzgefiihl.

chend Ressourcen zur Verfugung zu haben, um Anforderun-
gen zu begegnen.

® Das Gefuhl der Sinnhaftigkeit bzw. Bedeutsamkeit bezeich-
net den Glauben an den Sinn des Lebens. Die Frage, ob sich
die Anstrengung und das Engagement lohnen, muss bejaht

sein, damit Sinnhaftigkeit gegeben ist.
Um der Frage nach dem ,Was tun Menschen, um gesund zu

bleiben” auf den Grund zu gehen, untersuchte Antonovsky Frau-
en, die ein nationalsozialistisches Konzentrationslager tberlebt Das Kohdrenzgefiihl beschreibt die generelle Tendenz,
hatten. Sein eigentliches Studienziel war die Anpassungsfahig- Anforderungen des Lebens als verstehbar, bewaltigbar
keit dieser Frauen an die Menopause. Er verglich deren psychi- und sinnhaft zu empfinden.

sche und physische Gesundheit mit einer Kontrollgruppe und

stellte fest, dass fast ein Drittel der Frauen als gesund bezeich-

net werden konnte - und das, obwohl sie die Qualen des Lager-

lebens mit anschliefsendem Fluchtlingsdasein erlebt hatten.
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Emma ist von diesem neuen Wissen ergriffen: Da schei-
nen Ressourcen im Menschen zu sein, die helfen, auch wenn
schreckliche Erfahrungen gemacht werden. Sie denkt dartber
nach, ob sie das Leben generell als verstehbar, bewaltigbar und
sinnhaft empfindet.

Aktuell kann sie fur sich nicht erkennen, dass die Erkrankung
in einem grofderen Zusammenhang mit ihrem Leben stehen
konnte (Verstehbarkeit). Aus anderen Lebenslagen kennt sie so
etwas jedoch: Wére sie nicht so gerne auf Konzerte gegangen,
hatte sie ihren heutigen Partner nicht kennengelernt. In Bezug
auf die Fatigue erlebt sie Handhabbarkeit: Durch die Steigerung
der korperlichen Aktivitat merkt sie, wie sich ihr Wohlbefinden
verbessert. Gerade bei der Durchfiihrung ihrer Yoga-Ubungen
erlebt sie auch eine grofse Sinnhaftigkeit, und das, obwohl es
anstrengend ist.

Emma merkt, wie diese Reflexion sie dabei unterstitzt, etwas
Hoffnung zu schopfen.

Das Kohdrenzgefiihl ist ein wichtiger Resilienzfak-
tor. Sich dartiber Gedanken zu machen, wieweit die-
ser Faktor im eigenen Leben vertreten ist, kann auch

musst Du nicht ausschliefslich auf aktuelle Heraus-
forderungen schauen, sondern kannst Dir auch bereits
Gemeistertes in Dein Geddchtnis rufen. Die folgende
Ubung Wecke Dein Vertrauen kann Dich dabei unter-
stitzen:

fiir Dich gegebenenfalls hoffnungsstiftend sein. Dabei

Wecke Dein Vertrauen

Suche Dir zwei Situationen/Herausforderungen, bei denen
Du dachtest: ,Das schaffe ich nicht” und die Du letztlich dann
doch geschafft hast.

1. Herausforderung:

2. Herausforderung:



Reflektiere und schéatze ein:

® Welche Deiner Stirken haben Dich unterstitzt (z. B.
Durchhaltevermégen, Diplomatie, Optimismus, Vertrauen,
Ehrlichkeit, Charakterstarke, usw.)?

® Wie resilient (widerstandsfahig) warst Du?

Deine Starke:

3]

Realistischer Optimismus und positive Emotionen

Am Anfang des nédchsten Treffens der Selbsthilfegruppe be-
richtet Emma dariber, dass sie keine gute Woche gehabt hat.
Ilhre Stimmung sei nicht gut, sie fuhle sich niedergeschlagen
und versplre eine starke innere Anspannung. Das sei fir sie
besonders traurig, da sie aus dem vorigen Treffen so viel Hoff-
nung geschopft habe.

Daraufhin wird Emma liebevoll mit den Worten empfangen:
,Das kennen wir auch”. Eine Teilnehmerin sagt: ,Wir kénnen
Dir heute zeigen, wie Du die Resilienzfaktoren realistischer Op-
timismus und positive Emotionen starken kannst."

Wir Menschen fokussieren uns haufig auf Probleme: Wer
kennt es nicht? Von dem ,schlechten Tag” erzéhlen wir — von
dem ,guten” seltener. Evolutionar gesehen ist die Fokussierung
auf Probleme auch sinnvoll: Unser Gehirn ist auf Effizienz ge-
trimmt und will keine Energie ,verschwenden®, wenn alles gut
ist. Auf Gefahren hingegen muss generell schneller reagiert
werden, weshalb darauf fokussiert wird.??!

Wer sich haufig auf seine Angste, Schmerzen oder seinen
Arger konzentriert, wird tendenziell auch haufiger unangeneh-
me Geflhle (z.B. Angst) haben. Das liegt darin begrindet, dass
unsere Gedankeninhalte und deren abschlieende Bewertung
auslosend fur unser Gefuhlserleben sind.

Emma berichtet, sie habe viel Uber die Einschrankungen durch
ihre Fatigue-Symptomatik nachgedacht. Immer wieder sei ihr



das ,Krebs als Mittelpunkt“-Bild in dem Kopf gekommen. Das
habe sie traurig gemacht.

Auch das kennen die andere Teilnehmerinnen der Selbsthil-
fegruppe und entgegnen ihr, dass unangenehme Geflihle wie
Trauer oder Angst normal seien. Sie mussten und sollten nicht
weggedrickt werden, denn auch sie hatten ihre Daseinsberech-
tigung: Menschen, die allen ihren Emotionen Raum geben - den
angenehmen wie den unangenehmen -, hatten einen besseren
Zugang zu ihren Bedurfnissen. Sie wissten, was sie brauchen
und konnten daftr dann auch besser eintreten.

Hier kann Emma vollkommen zustimmen und sagt: ,Ich mer-
ke, dass mir bereits das Verstanden werden’ und das ,daruber
Sprechen’ hilft. Der Trost tut mir gerade gut. Und zu wissen,
dass auch ihr diese Angste kennt, gibt mir Zuversicht.”

Die anderen Gruppenteilnehmerinnen freuen sich, dass sie
Emma trosten konnten. Sie erléutern ihr dann ergénzend, wie
negative Gedanken und Gefuhle langfristig zu einer Stimmung
werden koénnen, sofern negative Gedanken und daraus resultie-
rende Geflhle Uberhandnehmen (vergleichbar mit Wetter und
Klima; wahrend ersteres t&glich unterschiedlich sein kann, be-
schreibt Klima das Wetter Uber einen langen Zeitraum). Lang-
fristig gesehen hat das meist negative Konsequenzen fur die
psychische Gesundheit. In jedem Fall leiden das Wohlbefinden
und die Lebensqualité&t.

Auswirkungen der Negativ-Fokussierung
(Abwartsspirale):

® negative Gedanken

® unangenehme Geflhle

® schlechte Stimmung
°

Beeintrachtigung von psychischer Gesundheit,
Wohlbefinden und Lebensqualitat

Um dieser Abwartsspirale zu entkommen, mussen die posi-
tiven Aspekte im Leben fokussiert werden. Das schafft eine
realistischere Einschatzung und einen Ausgleich zur omnipréa-
senten (allgegenwartigen), evolutionar sinnvoll erscheinenden
Fokussierung auf Sorgen.

Die Abwartsspirale kann zur Aufwartsspirale umgekehrt
werden: Dabei geht es nicht darum, dass Zukunftssorgen
oder Trauer nicht mehr vorhanden sind, vielmehr geht es um
die anregende Wirkung positiver Emotionen: Freude und Zu-
neigung motivieren uns dazu, uns in Bewegung zu bringen
(= Motivation zur Erreichung unserer Ziele).

Auswirkungen der Positiv-Fokussierung

(Aufwértsspirale):

® Fokussierung auf das Positive / Positive Gedanken

® tendenziell hdufiger angenehme Gefihle

® tendenziell angenehmere Stimmung und Antrieb
(durch Motivation)

® tendenziell weniger oder gar keine Beeintrachtigung
der psychischen Gesundheit




Das Gehirn ist lern- und anpassungsfahig (= verénderbar).
Deutlich wird das bei Menschen, die eine Fertigkeit haufig Gben
(z.B. Klavier spielen). Deren Gehirn merkt sich die entsprechen-
den Ablaufe und bildet bei haufig Ausgefihrtem entsprechende
(Synapsen-)Verbindungen, also Verschaltungen einzelner Ner-
venzellen. Auch bei Dingen, die zum ersten Mal gemacht wer-
den, bildet das Gehirn entsprechende Verbindungen und das
lebenslang (= Neuroplastizitat des Gehirns), damit beim zweiten
Mal bereits auf die ersten Erfahrungen zurtckgegriffen werden
kann. Die Neuroplastizitdt des Gehirns kommt dem Menschen
zugute, nachdem wir uns entschieden haben uns auf das Posi-
tive zu fokussieren.

Optimisten fokussieren sich bereits auf das Positive und haben
ihr Gehirn so trainiert, dass sie dies auch nicht als Anstrengung
empfinden. Sie haben eine Lebensauffassung, die alles von der
besten Seite betrachtet; meist heiter, zuversichtlich und lebens-
bejahend. Mit der entsprechenden Ubung kann sich jeder diese
Grundhaltung zulegen. Probleme als Herausforderung und nicht
als Uberforderung zu bewerten, erlaubt, diese von verschiede-
nen Seiten zu beleuchten. Dies wiederum geht meist mit mehr
Flexibilitat im Denken und somit einem groferen Losungsspek-
trum einher, was die Wahrscheinlichkeit, das Problem zu l6sen,
erhoht. Einer optimistischeren Haltung wird u. a. aus diesem
Grund sowohl mehr privater als auch beruflicher Erfolg zuge-
sprochen.[?
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Emma hinterfragt kritisch, ob Optimismus nicht auch zu
Naivitat oder Verdrangung fuhren kénne. Darauf wird ihr ent-
gegnet, dass das Mafs wie immer entscheidend ist: Es sei nicht
das Ziel, ein ,hoffnungsloser Optimist” zu werden, sondern viel-
mehr, ein Gegengewicht zu unangenehmen Gefuhlen zu bilden.

Ein realistischer Optimismus kann daftr sorgen, dass ne-
gative Gefthle oder Ereignisse nicht mehr komplett das
ganze Denken und Handeln einnehmen. Probleme mussen
zwar weiterhin gelést werden und es muss eine Anpas-
sung an schwierige und manchmal unveréanderliche Situ-
ationen (in Form von Akzeptanz) erfolgen, es kann jedoch
hilfreich und anregend (im Sinne von in Bewegung brin-
gend = motivierend) sein, dabei hoffnungsvoll in die Zu-
kunft zu schauen.

Wichtig ist, mit positiven Emotionen eine Art Gegengewicht
zu den Belastungen herzustellen und mit sich selbstfur-
sorglich umzugehen, um das Wohlbefinden zu férdern.
Dadurch kénnen Belastungen und Stress besser abgebaut
werden.

Wer sich nicht auf die positiven Aspekte
bewusst fokussiert, behdilt sein evolutiondres
Programm bei - bleibt also bei der Fokus-
sierung auf das Negative. Das Gehirn ist
Jedoch verdnderbar. Das bedeutet, dass mit
der entsprechenden Ubung - also auch in

o
£

A

deutet

-



den kleinen unscheinbaren Begebenheiten das Positive zu sehen - das
Gehirn sich nach und nach eigenstindig mehr darauf fokussiert. Mit
anderen Worten: Gliick ist (auch) eine Entscheidung.

Die positiven Dinge im Leben vor Augen zu behalten, kann
bedeuten, negative Reize effektiver auszublenden, was vor allem
dann sinnvoll ist, wenn wir nichts an den Umstanden &ndern
konnen. Unter den Resilienzfaktoren realistischer Optimismus
und positive Emotionen soll nicht verstanden werden, dass alle
Probleme ignoriert oder verdrangt werden, sondern vielmehr
ein Gegengewicht zu den negativen Aspekten geschaffen wird.

Unangenehme Emotionen mussen und durfen Teil einer ge-
sunden Psyche sein. Wer sich selbst auferlegt, alles gut finden
zu mussen, ist sich selbst und seinen Bedurfnissen nicht nahe.
Diese Selbstnahe ist jedoch wichtig, um sich selbst gut zu unter-
stltzen und das eigene Wohlbefinden zu steigern.

Die folgenden Ankerfragen ,Was war heute positiv?" oder
.Was macht mich gliicklich?” oder ,Wofir bin ich dankbar?*
konnen Dich unterstttzen, Deinen Fokus mehr auf das Positive
zu legen. Im Idealfall fuhrst Du eine Art Tagebuch, in dem Du
diese Informationen fur dich festhaltst. Fir den Anfang kannst
Du hier (siehe Kasten) damit beginnen.

Nach diesem Treffen geht Emma zufrieden nach Hause. Sie
kann fur sich gut festhalten, wofiir sie heute dankbar ist: Die
Selbsthilfegruppe und die Unterstitzung, die sie hier durch
den Austausch erhélt. In den nédchsten Tagen merkt sie, wie

sich ihre Stimmung wieder aufhellt und freut sich tber diese
Selbstwirksamkeitserfahrung.

Was war heute positiv?

Was machte mich gliicklich?

Wofur bin ich dankbar?

Was mit dem Resilienzfaktor Selbstwirksamkeit gemeint ist,
das erfahrst Du im Folgenden.



Selbstwirksamkeit

Die positiven Erfahrungen nach dem vorigen Treffen will
Emma heute mit der Selbsthilfegruppe teilen und hat sich hier-
fur mit dem Thema Selbstwirksamkeit befasst. Spannend findet
sie vor allem, wie diese entsteht und auch wie sie weiter ge-
fordert werden kann.

Der Begriff ,Selbstwirksamkeitserwartung” beschreibt die
Uberzeugung, Anforderungssituationen aus eigener Kraft be-
waltigen zu konnen.24 Selbstwirksamkeitserfahrungen gehen
meist mit positiven Emotionen einher und wirken energetisie-
rend und kraftvoll.

Wie gut die eigene Selbstwirksamkeitserwartung ist, hangt
davon ab, welche Erfahrungen ein Mensch bislang mit Heraus-
forderungen gemacht hat: Ist er eher aktiv oder tendenziell ver-
meidend mit Herausforderungen oder Konflikten umgegangen?

Fur eine gute Selbstwirksamkeitserfahrung sind positive Er-
fahrungen beim Einsatz der eigenen Fahig- und Fertigkeiten im
Umgang mit Hurden wichtig. Wurde Herausforderungen erfolg-
reich begegnet, starkt das wiederum die Uberzeugung, auch
weitere Hirden im Leben nehmen zu kénnen. So kann sich nam-
lich Selbstvertrauen - Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten -
entwickeln.

Sollte der bisherige Umgang mit Schwierigkeiten eher vermei-
dend gewesen sein, kann das verdndert werden, um die eige-
ne Selbstwirksamkeit zu starken: Zu Ubungszwecken kann mit
ganz kleinen Dingen begonnen werden, wie das Kimmern um
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Selbstwirksamkeit ist die Uberzeugung, mit Anforderungs-
situationen aus eigener Kraft einen guten Umgang finden
zu koénnen. Diese innere Selbstuberzeugung hilft dabei,
dass man selbst wirksam werden kann, also die Dinge aktiv
in die Hand nimmt und Schwierigkeiten eher als Heraus-
forderungen sieht. Umso besser die Selbstwirksamkeits-
liberzeugung ausgepragt ist, desto aktiver kann an Proble-
me herangegangen werden (aktives Coping). Dadurch kann
man resilienter reagieren und das Wohlbefinden steigern.

eine Pflanze oder das Ausprobieren eines neuen Rezepts. Aber
auch grofsere Aufgaben wie das Erlernen eines Instruments
oder einer neuen Sprache etc. sind gute Beispiele dafur.

Die Teilnehmerinnen des Treffens freuen sich Uber die Aus-
fuhrungen von Emma zur Selbstwirksamkeit. Eine von ihnen
merkt jedoch an, dass es auch Umsténde gibt, die nicht ver-
anderbar sind (z. B. ,die Krebserkrankung soll verschwinden®).
Emma versteht den Hinweis und kann nur zustimmen. Sie erwi-
dert darauf, dass die Erkenntnis daruber, welche Probleme [6s-
bar sind (also in der eigenen Macht liegen) und welche unlésbar
(und somit nicht in der eigenen Macht liegen), essenziell fur die
Selbstwirksamkeit sind. Daher zun&chst die Klarung: Was liegt in
der eigenen Macht, worUber hat ein Mensch Kontrolle?

Emma fasst nach der gemeinsamen Diskussion nochmal zu-
sammen: Menschen haben kaum Kontrolle tUber andere Men-
schen, sondern kénnen ausschliefslich Einfluss auf diese aus-
Uben; und das auch nur, wenn das Gegenuber es zulgsst. Wird
das Ziel verfolgt, dass eine andere Person die eigene Meinung



® Wir haben weitgehend die Kontrolle Uber unsere

Handlungen (aufser reflexartiges Handeln) und Uber
das willkurliche Denken, das Glaubens- (z. B. Religion)
oder Willensentscheidungen (z.B. Ziele setzen) mit ein-
schliefst.

Wenig Kontrolle haben wir Gber unsere Kérperreaktio-
nen (z. B. Anspannung), Kérpergefuhle (z. B. Schmer-
zen) und Uber unsere Emotionen (z. B. Angst, Trauer,
Scham etc.). Durch intensives Trainieren konnen wir
jedoch mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit unsere
Emotionen indirekt beeinflussen (siehe Realistischer
Optimismus) - jedoch nicht kontrollieren.

Keine oder begrenzte Kontrolle haben wir Uber ande-
re Menschen: Eigene Winsche kénnen aktiv gedufsert
werden. Ob eine andere Person unseren Winschen
nachkommt, entscheidet diese jedoch selbst. Aus-
schlieBlich Entscheidungen kénnen wir bei unserem
GegenuUber erzwingen, und zwar, indem wir auf Konse-
quenzen hinweisen: ,Wenn du X nicht tust, werde ich Y
machen.” Wie die Entscheidung ausfallt, bestimmt jeder
selbst.
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teilen soll, ist die Wahrscheinlichkeit gering, Selbstwirksamkeits-
erfahrungen zu machen. Die andere Person entscheidet namlich
unabhéngig von guter Kommunikation oder guten Argumenten
selbst daruber, was und wie sie denkt. Wird hingegen das Ziel
verfolgt, die eigene Sichtweise zu veréndern (z.B. die Fokussie-
rung auf das Positive), kann das mit entsprechendem Einsatz zu
einem Erfolgserlebnis fuhren. Worauf die willentliche Fokussie-
rung stattfindet, liegt namlich im eigenen Kontrollbereich.

Um selbstwirksam handeln zu kénnen, ist es wichtig zu wissen,
was in der eigenen Macht liegt. Sinnvollerweise sollten Ziele so gesetzt
. werden, dass sie in unserer Kontrolle liegen.

£) Ziele zu verfolgen, die unerreichbar - da au-
[erhalb unserer Kontrollmdglichkeiten - sind,
,\.eda'si@!}kret? ist vergleichbar mit einem Kampf gegen Wind-
: mtihlen: sehr anstrengend und ineffizient. Die
Erkenntnis dartiber, was in der eigenen Macht
liegt, ist schwer und gleichzeitig extrem wichtig, da der Umgang mit
unlosbaren Problemen sich von dem Umgang mit losbaren Proble-

men unterscheidet.

Beispiele fiir Selbstwirksamkeitserfahrungen kénnen sein: etwas
Neues zu lernen oder auszuprobieren; die eigene Meinung zu duf3ern,
selbst wenn andere anderer Meinung sind: aber auch ganz einfache
Dinge, wie regelmdfsige Bewegung, regelmdf3iges Dehnen und regel-
mdfsige Pausen. Letzteres in schweren Momenten durchzufiihren, be-
deutet Selbstfiirsorge zu betreiben und sich selbst - wie eine gute
Freundin / ein guter Freund - zu unterstiitzen.



Gerade in den Zeiten, in denen Probleme schwer ins Gewicht
fallen, sollte ein Gegengewicht geschaffen werden. Sofern die
Umsténde nicht oder nicht sofort aufgelost werden konnen, ist
der Blick zu den Ankerfragen wie ,Was tut mir jetzt gut?” oder
,Was wurde ich einer guten Freundin / einem guten Freund ra-
ten?”, sehr wichtig und notwendig. Diese Fragen kénnen auch an
den Partner bzw. die Partnerin, die Familie oder Freundinnen
bzw. Freunde gestellt werden. Gute Erfahrungen durch Selbst-
wirksamkeit konnen als eine Art Gegengewicht zu all dem, was
einen belastet, betrachtet werden.

Was tut mir jetzt gut?

Was wiirde ich einer guten Freundin/
einem guten Freund raten?
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Auch nach dem heutigen Treffen geht Emma zufrieden nach
Hause. Dort angekommen stellt auch sie sich die Frage ,Was
tut mir jetzt gut?”. Sie beschlieft, in Ruhe einen Tee zu trinken
und dann fruh ins Bett zu gehen. Doch dort drangt sich ihr die
Frage auf: ,Wie soll ich eigentlich mit meiner Fatigue den Alltag
schaffen?” Um diesen Gedanken innerlich loslassen zu kénnen,
schreibt sie ihn auf.

Gerne will sie diese Frage zum Umgang mit (wahrschein-
lich) l6sbaren Problemen zum nachsten Treffen der Selbsthilfe-
gruppe mitnehmen.

Aktives Coping (l6sbare Probleme)

Etwas geknickt nimmt Emma das nachste Mal am Treffen der
Selbsthilfegruppe teil. Sie berichtet von ihrer Sorge, wie sie
ihren Alltag mit der Fatigue bewerkstelligen soll. Dort kann man
sie gut unterstiitzen, denn die Teilnehmerinnen kennen bereits
einige Problemldsestrategien.

Nun kommen wir zu den Umgangsstrategien mit Problemen
oder Herausforderungen, dem aktiven Coping. Dazu zahlen
Problemlosestrategien oder auch Entspannungstraining wie
Achtsamkeitsmeditationen. Sie zeichnen sich durch eine Aktivi-
tat (das Erfullen von einer Aufgabe) im Gegensatz zur passiven
Resignation aus.



Auch wenn es einfach und banal klingt, ist es wichtig, sich
zunachst damit zu beschaftigen, was Uberhaupt das Problem
ist. Manchmal mag das ganz offensichtlich sein, manchmal ver-
borgener.

Nehmen wir an, eine Person erlebt sich mit den alltaglichen
Aufgaben (z. B. Haushalt, Einkaufen gehen etc.) Uberfordert.
Bei Uberforderungserleben handelt es sich prinzipiell zunachst
um ein Problem, fur das nach Losungen gesucht werden kann
(= Problemlésestrategie). Potenzielle Losungen kénnten sein:

® |[nterne (innerhalb der Familie / Angehdrigen) Unterstiitzung
suchen, um Aufgaben abzugeben oder zu verteilen

® Externe Unterstltzung suchen z.B.
- eine Haushaltshilfe
- Kinderbetreuung
- Essenslieferung
® Die eigenen Anspriche bezuglich des Haushalts veréndern,
z.B.
- anstatt 2x pro Woche, nur noch 1x pro Woche saugen
- anstatt taglich zu kochen etwas vorkochen oder Reste vom
Vortag essen
® Entspannungstechniken anwenden (z. B. Progressive Mus-
kelentspannung, Meditation, Autogenes Training etc.)

® Reduktion der beruflichen Arbeitszeit
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Indem verschiedene Losungsstrategien gefunden und aus-
probiert werden, wird die Wahrscheinlichkeit erhéht, eine Lo-
sung fur sich zu finden. Hilfreich kann es sein, bei der Suche
nach Lésungen zunachst ganz offen Ideen fliefSen zu lassen, um
moglichst viele Bewaltigungsansatze zu erhalten. Diese kénnen
dann nach Belieben sortiert und ausprobiert werden. Sollte das
Problem gel6st sein, mussen die restlichen Ideen nattrlich nicht
weiterverfolgt werden.

Emma bemerkt, dass sie sich gar nicht im Einzelnen damit
beschaftigt hat, was sie beftirchtet nicht zu schaffen. Sie hatte
ihr Problem bislang noch nicht gut definiert. Mit den Anleitungen
durch die Gruppe gelingt ihr das jedoch und sie beschliefst als
erste MaSnahme, in ihrem Alltag mehr Pausen einzubauen.

Aufserdem will Emma aktiv werden. Sie hat gelesen, dass re-
gelméfige korperliche Aktivitat hilfreich bei Fatigue sein kann.
Aus diesem Grund will sie neben Yoga mehr Fahrradfahren und
Spazierengehen. Sie nimmt sich auch vor, ihren Partner und ihre
Eltern zu bitten, mal fur sie mit zu kochen oder auch mal das
Einkaufen zu tbernehmen. Emmas Partner kommt dabei auf die
Idee, ab und an einen Einkaufsservice in Anspruch zu nehmen.

Aktives Coping beschreibt die aktive Bewaltigung von Pro-
blemen. Ein mégliches Vorgehen ist das Anwenden eines
Problemléseschemas: damit beginnend, das Problem zu
definieren, anschlieend Lésungsvorschlage zu entwickeln
und schlielich diese durchzugehen, bis das gewinschte
Ergebnis erreicht wird.
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(das konkret?

Steht jemand vor einem Problem oder einer He-
rausforderung, so ist es zundichst wichtig, das Problem
genau zu definieren. Warum das wichtig ist, wird im
Verlauf des angefiihrten Beispiels deutlich: Das ,Sich-
tberfordert-Erleben” wird von einem diffusen Gefiihl in ein (6sbares
Problem verwandelt, indem es in kleinere Teile zerlegt wird. Fiir diese
kann nach Lésungen gesucht werden.

Die Ankerfrage zum aktiven Coping lautet ,Wie sieht es in
Deinem Leben aus? Vor welchen Herausforderungen stehst
du?”.

Vor welchen Herausforderungen stehst du?

Voller Enthusiasmus ist Emma die genannten Punkte ange-
gangen. Doch sie merkt, auch wenn ihr Aufgaben abgenommen
werden, scheint das nicht ihr Problem zu 6sen. Jetzt ist Emma
enttauscht, hatte sie sich doch so tber den tollen Input gefreut.
Sie fragt sich, warum ihr das alles nicht hilft. Sie sucht im Inter-
net nach Lésungen und findet das folgende Gelassenheitsgebet:
,Gib mir Kraft, Dinge zu &ndern, die ich andern kann, die Gelas-
senheit, Dinge hinzunehmen, die ich nicht andern kann und die
Weisheit, das eine vom anderen zu unterscheiden.”

Sie fragt sich: ,,Muss ich lernen, anders tiber meine Probleme
zu denken?” und notiert sie sich diese Frage.

Kognitive Flexibilitat (unlosbare Probleme)

Emma fihlt sich noch immer sehr erschopft, obwohl sie Auf-
gaben abgegeben hat. Weil sie deshalb niedergeschlagen ist,
beschliet sie eine Teilnehmerin aus ihrer Selbsthilfegruppe
um Rat zu bitten, die mittlerweile ihre Freundin geworden ist.
Diese versteht Emmas Verzweiflung und berichtet von ihren
eigenen Erfahrungen mit Fatigue. Dabei stellt sie Emma den
Resilienzfaktor kognitive Flexibilitdt vor.

Die Freundin berichtet, dass es ihr zu Beginn ihrer Erkran-
kung auch so ergangen sei wie Emma. Sie habe sich selbst da-
fur abgewertet, dass sie mit der Krebs-Erkrankung nicht diesel-
be Leistungsfahigkeit besessen habe wie zuvor. Deshalb seien
Lésungsideen wie ,Lass Dir Arbeit abnehmen” zwar praktisch
unterstutzend gewesen, hatten jedoch das emotionale Problem
der Selbstabwertung nicht beseitigt.

Emma wird schlagartig klar, warum die zuvor unternommenen
Losungsversuche nicht greifen konnten. Sie bittet ihre Freundin,
die Problemdefinition nochmals gemeinsam zu aktualisieren. Sie
kommen zu folgendem Ergebnis: Emmas tatsachliches Problem
besteht darin, dass sie meint, aufgrund ihrer geringeren Leis-
tungsfahigkeit nicht mehr so gut oder wertvoll zu sein wie vor
der Erkrankung.



Die Freundin erlautert Emma, dass es sich dabei auch gege-
benenfalls um ein aktuell unlésbares Problem handelt. Schliefs-
lich lasse sich die Leistungsfahigkeit wahrscheinlich nicht oder
nicht sofort verbessern. Anstatt hier weiter nach Losungen zu
suchen, béte sich hier die Nutzung des Resilienzfaktors kognitive
Flexibilitat an. Dabei werde am Umgang mit dem Problem bzw.
der Bewertung des Problems gearbeitet und versucht, diese zu
verandern.

Kognitive Flexibilitat bedeutet, dass wir fahig sind, unser Den-
ken flexibel an die Umstande anzupassen. Darunter kénnen
wir verstehen, Probleme aus verschiedenen Blickwinkeln zu
betrachten. Im vorherigen Abschnitt wurde bereits ein wichti-
ger Hinweis gegeben: Unsere Art und Weise auf Umstande zu
schauen, sie also zu bewerten, ist durch kognitive Flexibilitat
verdnderbar. Diese Fahigkeit bendtigen wir immer dann, wenn
Probleme sich als aktuell unlésbar darstellen.

Es gibt auch Probleme, die aktuell unlosbar sind. Kognitive
Flexibilitdt, also die Anpassung an die Umsténde im Den-
ken, kann uns bei einer positiven Anpassung an die unge-
wollten Umstande unterstutzen. Eine positive Anpassung

an widrige Umstande wird als Resilienz bezeichnet.

Stolpersteine fur kognitive Flexibilitat stellen die sogenannten
Denkfallen nach Beck und Stavemann dar. Bei Denkfallen han-
delt es sich um eine Art Tauschung oder Verzerrung im Denken.
Ein paar von ihnen werden im Folgenden aufgelistet:
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® das Denken in den Kategorien ,richtig” oder ,falsch” bzw.
das Schwarz-Weif3-Denken, das keine Zwischenttne (Grau-
stufen) zulasst. Beispiel: ,Nur wenn ich mit voller Punktzahl
die Prufung bestehe, bin ich gut!” Anstatt: ,Volle Punktzahl
ware toll, mir ist aber wichtig zu bestehen und letztlich noch
wichtiger, dass ich meinem Ziel (z. B. eine neue Sprache zu
beherrschen) damit naherkomme.”

Katastrophendenken: Es beinhaltet, wie der Name bereits
sagt, stets an den Worst-Case (schlimmst-mdglichen Fall) zu
denken (geht haufig mit Angst einher). Ein Beispiel: Ein mir
wichtiger Mensch sagt ein Treffen ab. Ich , katastrophisiere”
diese Absage und verstehe sie als Ablehnung: ,Mein Freund/
meine Freundin will wohl keine Zeit mehr mit mir verbrin-
gen”. Ich denke stattdessen nicht (naheliegender), dass die
Person tatsachlich einen dringenden anderen Termin hat
oder vielleicht auch einfach etwas Zeit fur sich benotigt.

Enttduschungsvermeidungs-Denken ist dem Katastrophen-
denken sehr nahe, denn auch hier wird an den Worst-Case
gedacht. Es unterscheidet sich jedoch in der Funktion: Ent-
tauschungsvermeidungs-Denkende denken sehr oft negativ,
weil sie Enttauschungen vermeiden wollen. Sie nehmen bei-
spielsweise bereits vorab an, bei einem Treffen versetzt zu
werden. So kann die Enttduschung - bei tatséchlichem Ein-
treten - vermieden werden.

® Einmal Pech in der Liebe, immer Pech in der Liebe.” - auch

das ist eine Denkfalle, namlich das Generalisieren: Man



schliest vom Einzelfall auf das Ganze oder Ubertréagt ver-

gangene Situationen auf die Gegenwart. Dabei wird verges- Schwarz-Weifs-Denken
sen, dass die aktuelle Situation (z.B. die neue Partnerschaft

und somit der neue Partner oder die neue Partnerin) vollig

andere Gegebenheiten bzw. Eigenschaften hat.

® Verantwortungsiibernahme-Denken: Dieser Denkfalle un-
terliegen vor allem Personen, die viel Verantwortung fur an- Enttduschungsvermeidungs-Denken
dere Ubernehmen. Prinzipiell ist es eine schone Sache, wenn
wir Verantwortung tbernehmen. Es muss uns jedoch klar
sein, dass nicht alles und schon gar nicht jeder kontrollier-
bar ist. Deshalb ist es ein Denkfehler, wenn wir weiterhin fur
alles Verantwortung tbernehmen. Katastrophendenken

Unser Denken bestimmt unser Fihlen und Handeln. Da-
her ist die Identifikation von Denkfallen wichtig: Denkfallen
machen es uns namlich schwer, unser Blickfeld fur andere

Optionen zu weiten und somit kognitiv flexibel auf unter- Generalisieren
schiedliche Anforderungen zu reagieren.
” Jeder Mensch unterliegt gewissen Denkfallen. Was
3 A sind Deine? Wie willst Du in Zukunft mit lhnen um-
\ Was bedeutet genen? Verantwortungsiibernahme-Denken
(’dla*‘s;@ﬂ’kret? Reflektiere, in welchen Situationen Du in Denkfal-

len rutscht? Hast Du Ideen, wie Du das in Zukunft
dndern willst? Notiere Dir Deine Gedanken dazu in
der Liste auf der rechten Seite.

!m



Emma findet die Hinweise ihrer Freundin sehr hilfreich, fragt
sich jedoch: ,Wie sieht ein hilfreicher Umgang aus, wenn es sich
um ein aktuell unlésbares Problem handelt?”

Fur aktuell unlosbare Probleme gibt es nur eine hilfreiche Um-
gangsstrategie: die Akzeptanz. Manche Dinge lassen sich nicht
andern (= Grundhaltung eines gesunden Fatalismus). Akzeptanz
meint hier die innere Haltung ,Es ist, wie es ist. Ich muss das
nicht gut finden, aber auch nicht schlecht.”

Der Versuch, unlosbare Probleme zu l6sen, kann mit einem
Kampf gegen Windmuhlen gleichgesetzt werden - er kos-
tet viel Energie und das Ergebnis ist unbefriedigend. Bei
unlésbaren Problemen besteht die Aufgabe darin, sich in
Akzeptanz zu Uben.

Doch wie funktioniert das ,Akzeptieren®, fragt sich Emma. Die
Antwort lautet: Indem der Verlust (in diesem Fall die frihere
Leistungsfahigkeit) betrauert wird.

Um den Verlust verarbeiten zu kdnnen, missen wir uns mit
ihm auseinandersetzen und dabei ist auch das Trauern notwen-
dig. Beides - die Auseinandersetzung und das Trauern - dient
der Neuorientierung. Am Ende eines Trauerprozesses steht
dann die Akzeptanz. Sobald eine gewisse Bereitschaft zur Ak-
zeptanz vorhanden ist, kann die Neuausrichtung/-orientierung
bzw. Anpassung an die neue Situation erfolgen.

{
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Probleme kénnen grob in zwei Kategorien
eingeteilt werden:
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Was bedeutet ® (5sbar (z. B. Uberforderungserleben, daraus
ergibt sich die Aufgabe, ndmlich aktives Co-
ping)

® unlésbar (z. B. eingeschrinkte Leistungs-
fahigkeit wéhrend oder nach einer Krebs-
behandlung).

das. @qkret?

Ist ein Problem unlosbar, bedeutet das eine Restriktion (einen un-
verdnderlichen Zustand). Der einzig giinstige Umgang mit Restrik-
tionen ist die Akzeptanz. Probleme oder unliebsame Umstinde zu
akzeptieren, stellt eine Herausforderung und somit eine (schwere)
Aufgabe dar.

Die Akzeptanz von aktuell unlosbaren Aufgaben (z. B. dass die
Leistungsfahigkeit ggf. voriibergehend eingeschrinkt ist) kann trau-
rig machen. Wird jedoch versucht, das unlésbare Problem anders als
durch Akzeptanz zu losen (z. B. Verdnderung der Leistungsfihigkeit),
artet das in Stress aus - also in ein Uberforderungserleben. Das ist
immer so, weil das angestrebte Ziel (Abwendung der eingeschrinkten
Leistungsféhigkeit) in diesem Stadium nicht hinreichend erfillt werden
kann.

Wenn Betroffene nach und nach feststellen, dass ihre Anstrengun-
gen nicht ausreichen, um das Problem abzuwenden, fiihlen sie sich
hilflos und damit handlungsunféhig. Langfristig macht der Kampf ge-
gen Windmdihlen psychisch krank. Wenn jedoch die unverdinderbaren
Umstinde akzeptiert werden, kann mit Hilfe von kognitiver Flexibili-



tat am Umgang mit ihnen gearbeitet werden. Hier sind ein paar An-
regungen, wie das gelingen kann:

® [Du kennst sicher Menschen, deren Sichtweise auf Dinge sich von
Deiner unterscheiden? Hier kénnte die Ankerfrage folgenderma-
fen lauten: ,Wie wirde Person X das Problem einschat-
zen?”

® Potenziell konnte eine andere Perspektive auf das Problem
aus dem Blick in die Vergangenheit gezogen werden. Anker-

Wie wiirde Person X das Problem einschditzen?

Was kann ich aus friiheren Erfahrungen fiir
heute lernen?

Was tut mir generell gut?

frage: ,Ich kenne das Gefiihl, mich unverstanden zu er-
leben. Bei meinem ersten Job und der dabei empfundenen
Uberforderung ging es mir ganz dhnlich. Wie habe ich da-
mals dieses Problem fiir mich gelést? Kann ich von meinen
Erfahrungen damals etwas fur heute lernen?”

Nachdem das Problem akzeptiert wurde, kénnte sich eine
neue Perspektive daraus erdffnen. Ankerfrage: ,Was kann
ich jetzt tun, um meinen allgemeinen Zustand (im Sinne
der Forderung des Wohlbefindens) zu verbessern, auch
wenn ich das Problem nicht l6sen kann?”

Nach dem Telefonat ist Emma traurig und zugleich doch auch
etwas ruhiger. Die Sorge, dass sie ihre Leistungsfahigkeit even-
tuell nie wieder zurtckgewinnt, wiegt schwer. Gleichzeitig will
sie ihre vorhandene Kraft nicht fur einen Kampf gegen Wind-
muhlen aufbrauchen. SchlieBlich bringt sie das auch nicht
weiter. Emma will das Gehorte erstmal sacken lassen und sich
selbst Zeit geben.

Sie héatte nicht gedacht, dass ihre Leistungsfahigkeit fir ihr
Selbstwertgefiihl so wichtig ist. Sie fragt sich, warum das so
ist, und beschliefst, auch das mit der Selbsthilfegruppe beim
nachsten Treffen zu teilen.

Selbstwert

Beim nachsten Treffen ist Emma gespannt, ob den anderen
bewusst ist, dass der Selbstwert eine wichtige Rolle fir das
psychische Wohlbefinden spielt und ein gesunder Selbstwert



als Schutzfaktor vor psychischen Erkrankungen angesehen
werden kann. Auch fir heute hatte sie sich ins Thema einge-
lesen und Folgendes uber diesen Resilienzfaktor in Erfahrung
gebracht:

Der Selbstwert ist der Wert, den eine Person sich selbst zu-
schreibt. Erfahrungen, die im Leben gemacht werden (sowohl
positive als auch negative), stellen die Weichen, wie wir Uber
uns selbst in der (Um-)Welt denken. Dadurch werden Regeln
(z. B. ,Sei immer fleiBig.”) und Bedingungen (z. B. ,Wenn ich
gute Leistungen vollbringe, bin ich wertvoller.”) entwickelt und
verinnerlicht.

Bei sich selbst, so stellt Emma fest, ist der eigene Wert an
,Leistungsfahigkeit” gekntpft. Die Kriterien, an die der Selbst-
wert gekoppelt ist, sind von Person zu Person unterschiedlich.
Sie gehen auf die eigenen Erfahrungen zurtck: Ein Kind, das
fur gute Leistungen gelobt und fur schlechte bestraft wird, wird
mit hoher Wahrscheinlichkeit lernen, dass es nur gut ist, wenn
es gute Leistungen vollbringt. Uber die im Leben gesammelten
Erfahrungen manifestiert sich daraus ein eigenes Regelwerk,
sogenannte Grundannahmen wie z. B. ,Ich bin wertvoll, wenn
ich XY mache/erreiche.” Diese Grundannahmen kénnen sich auf
verschiedene Bereiche bzw. Saulen beziehen.

Das Thema Leistung wurde exemplarisch als eine S&ule des
Selbstwerts bereits vorgestellt. Es ist jedoch auch méglich, den
Selbstwert an andere Kriterien zu koppeln, wie zum Beispiel
an ein bestimmtes Hobby (wenn ich das FufSballspiel gewinne,

bin ich wertvoll), an eine intakte Familie (wenn meine Familie
mich mag, bin ich wertvoll), an guten Freundschaften (wenn alle
mich mdégen, bin ich wertvoll) und so weiter. Welche Saulen den
Selbstwert einer Person tragen, ist immer ganz individuell und
von den jeweils gemachten Erfahrungen im Leben abhangig.

Der Selbstwert, also der Wert, den eine Person sich zu-
schreibt, ist subjektiv. Die Kriterien, von denen wir ihn ab-
hangig machen (z. B. unsere Leistung, unser Aussehen
oder wer uns mag oder auch nicht mag), bilden sich im
Laufe des Lebens anhand unserer Erfahrungen heraus.
Auf welchen ,Saulen” unser Selbstwert fulst, ist demnach
individuell unterschiedlich.

Beim Treffen mit der Selbsthilfegruppe angekommen, teilt
Emma ihre gewonnenen Erkenntnisse mit.

Ein stabiler Selbstwert wirkt sich positiv auf die Art und Weise
aus, wie wir denken, und umgekehrt (positive Emotionen und
realistischer Optimismus). Eine Krebserkrankung kann sich -
muss sich jedoch nicht - entscheidend auf das Selbstwertgefuhl
auswirken.

Eine Gruppenteilnehmerin protestiert und sagt: ,,Aber Emma,
du verlierst doch nicht Deine Wertigkeit, nur weil Du nicht mehr
so leistungsfahig bist.” Die anderen Teilnehmerinnen stimmen
ihr zu. Es kommt die Frage auf: ,Was macht den Menschen
Uberhaupt objektiv wertvoll?” Nach einem regen Austausch wird



deutlich, dass es keinen Maf3stab daftr gibt, ob oder ab wann ein
Mensch objektiv wertvoll ist. Schliefslich handelt es sich beim
Selbstwert um eine subjektive Meinung, die man von sich selbst
hat, und nicht um eine Tatsache, die in irgendeiner Form mess-
oder belegbar ist.

Daruber hatte Emma noch gar nicht nachgedacht. Doch was
soll sie nun aus dieser Erkenntnis ziehen? Auch diese Frage wird
in der Runde besprochen und abschliesend wird festgehalten:

Der Selbstwert sollte auf Saulen fufsen, die ein Mensch beein-
flussen kann/die in seiner Macht liegen (siehe Abschnitt zu ,Was
liegt in meiner Kontrolle?”, S. 24). Wer seinen Selbstwert z. B.
von seiner Leistungsfahigkeit abhangig macht, lauft Gefahr in
Zeiten von Krankheiten ein emotionales Problem zu entwickeln.
Dann kann es zu einem Kampf gegen Windmuhlen kommen:
Denn, trotz aller Anstrengungen, das vorherige Niveau wieder-
zuerlangen, kann das gewinschte Ergebnis auch ausbleiben.

Es ist unglnstig, die eigene Wertigkeit an (vortbergehend)
Unerreichbares zu kntpfen. Denn wenn es trotz massiver An-
strengungen real wenig oder keinen Einfluss gibt, kommt es nicht
zu Selbstwirksamkeitserfahrungen. Vielmehr entstehen Selbst-
zweifel bis hin zu Selbstabwertung - wie bei Emma.

Eine eingeschrankte Leistungsfahigkeit muss niemandem egal
sein; sie kann weiterhin wichtig bleiben, ndmlich in Bezug auf
Ziele. Eine gute Leistung im Haushalt zu vollbringen, ist ggf.
wichtig fur das Ziel des eigenen Wohlbefindens. Dieses Ziel kann
jedoch auf verschiedene Arten erreicht werden. Dazu gehéren

| Was bedeutet
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beispielsweise eine ausgewogene und gesunde Ernahrung so-
wie Entspannungstbungen und (Ausdauer-)Sport.

- Da der Selbstwert subjektiv ist, sind es auch
\ die Kriterien, von denen wir ihn abhdngiqg ma-
chen (z.B. unserer Leistung, unserem Aussehen
oder wer uns maqg oder auch nicht mag). Dies
gilt es zu hinterfragen.

Ankerfrage: Andert sich etwas an mei-
nem Wert, wenn ich nicht mehr so leistungsfahig bin? Andert
sich etwas daran, wenn sich mein Aussehen verandert?

Das sind keine Dinge, die jemandem egal zu sein brauchen.
Das ist hierbei nicht die Intention. Im Gegenteil, das kann und
darf wutend oder traurig machen.

Ankerfrage: Ware Deine beste Freundin fir Dich weniger
wert, wenn sie ihren Job verlére?

Bitte nimm Dir einen kurzen Moment Zeit und denke dartber
nach. Meine persdnliche Meinung ist: nein! Ich fande es trau-
rig fur sie, wenn sie ihren Job verliert (vorausgesetzt, dass sie
gern gearbeitet hat). Ich wirde sie jedoch kein bisschen weniger
wertschatzen.

Auf der nachsten Seite findest Du einen Kasten, in dem Du
Deine Gedanken notieren kannst.



Woran kopple ich meinen Selbstwert?

Woran kopple ich den Wert von anderen?

Emma denkt dartber nach, was sie bereits alles durch den
Austausch in ihrer Selbsthilfegruppe erfahren hat:

Wie sie beim aktiven Coping gelernt hat, kann sie fur ihr Prob-
lem (geringere Leistungsfahigkeit) verschiedene Losungsstrate-
gien Uberlegen.

Wenn sie vor einem aktuell unlésbaren Problem steht (Unver-
anderbarkeit der eingeschrankten Leistungsfahigkeit), dann hat
sie eine Aufgabe, namlich die Akzeptanz. Diese kann folgender-
malden aussehen:

Leistungsfahigkeit ist wichtig, um Ziele zu erreichen, sagt je-
doch nichts Uber die eigene Wertigkeit aus. Eine neue glnstige

D

Grundannahme konnte folgendermaf3en lauten: ,Ich bin gut, so
wie ich bin. Ein (un-)getaner Haushalt sagt nichts tUber meine
Wertigkeit aus. Ein getaner Haushalt ist wichtig fur das Ziel, mich
wohlzufthlen. Mein Wohlbefinden kann ich auch steigern, indem
ich Dinge tue, die mir guttun.” Das schreibt Emma sich auf und
hangt es an ihren Spiegel, damit sie es sich immer wieder be-
wusst machen kann.

Emma nimmt sich vor, der Selbsthilfegruppe beim nachsten
Mal zu zeigen, was sie alles von der Gemeinschaft lernen konn-
te. Aufgrund ihrer Teilnahme an der Gruppe kann sie nun auch
nachvollziehen, warum die soziale Unterstiitzung einen der
wichtigsten Resilienzfaktoren darstellt.

Soziale Unterstlitzung

Seit Emma das erste Mal zur Gruppe gekommen ist, hat sich
einiges fur sie verandert. Durch die vergangene Zeit, die be-
kannterweise Wunden heilen kann, hat sich ihr Wohlbefinden
verbessert, auch durch den regelméfigen Austausch und das
Verstandenwerden in der Gruppe.

Einsam zu sein, nicht verstanden zu werden, anders zu sein
- so ist es Emma ergangen, bevor sie die Gruppe kennengelernt
hat.

Wir Menschen sind soziale Wesen und wollen - zumindest
meistens - in Gemeinschaft leben. Friher (in der Steinzeit) war
dies auch wichtig zum Uberleben. Heutzutage sind wir imstande
allein zu leben, da unsere Versorgung - zumindest in den Indus-



triestaaten - durch ein unterstitzendes Sozialsystem gewahr-
leistet ist. Oftmals mdchten wir jedoch nicht allein sein, sondern
erleben mehr Sinn oder auch Freude (i. S. von Lebensqualitét)
darin, unser Leben mit unseren Liebsten zu teilen.

Mit ihrem Einsamkeits-Erleben ist Emma nicht allein: Es kann
trotz einer Vielzahl an Freunden oder Bekannten auftreten. Hau-
fig berichten an Krebs erkrankte Menschen, dass keiner, der das
nicht selbst erlebt hat, die Bedeutung und die Auswirkungen der
Krebserkrankung verstehen kann. Daraus resultieren dann Rat-
schlage, die zwar gut gemeint, aber nicht gut gelungen sind.

Ein Beispiel zur Verdeutlichung: Eine Betroffene nimmt durch
die Behandlungen deutlich an Gewicht ab. Auch wenn sie zuvor
Gewicht abnehmen wollte, ist der Hinweis, dass das doch ein
positiver Aspekt der Erkrankung sei, sehr unpassend.

Soziale Unterstutzung ist ein wichtiger Resilienzfaktor./om
Seine Starkung wird allerdings durch das Dilemma von , gut ge-
meint, aber nicht gut gemacht” der Nicht-Betroffenen erschwert.

Doch wobei unterstitzen uns soziale Kontakte eigentlich?
Mitgeftihl und der Beistand durch unsere Liebsten tun uns im
wahrsten Sinne des Wortes gut. Wir wollen den Eindruck haben,
(mit unseren Herausforderungen) nicht allein dazustehen - das
vermittelt uns Sicherheit. Daher ist es nicht verwunderlich, dass
die soziale Unterstltzung in der Resilienzforschung haufig als
Resilienzfaktor angeftihrt wird.
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Soziale Unterstiitzung hat viele Facetten; sie kann emotio-
nal (z. B. Trost, Versténdnis, ein Erleben von Geborgenheit
und Sicherheit), praktisch (z.B. Hilfe beim Umzug), materiell
(z.B. Geld) oder informationell (z. B. Bereitstellen von hilf-
reichen Informationen und Losungsvorschlagen) sein.

Wie kann soziale Unterstttzung erfolgen, wenn andere (z. B.
Familie oder Freunde) nicht oder nicht gut verstehen, was in
einem vorgeht?

Erinnere Dich an die kognitive Flexibilitét. Es gibt Dinge, die
aufderhalb der eigenen Macht liegen: Wenn Du Dich als nicht ver-
standen erlebst, gibt es fur Dich eine Aufgabe: Du solltest akzep-
tieren, dass Dein Bedurfnis nach blindem Verstandnis (bezlg-
lich der Erkrankung) nicht erfullt werden kann (Akzeptanz). Das
muss nicht schlimm sein und macht die Beziehung nicht weniger
wertvoll, sondern eben nur anders. Wenn Du akzeptierst, dass
Du nicht blind verstanden wirst, und nicht verzweifelt versuchst,
blindes Verstandnis zu finden, kann sich Dein Blickwinkel weiten.

Wenn die Strategie des aktiven Copings an dieser Stelle ins
Gedachtnis gerufen wird, kann die Suche nach Lésungen erfol-
gen. Ein Weg kénnte z.B. das Aufsuchen einer Selbsthilfegruppe
sein. Dort sind Menschen, die dieselben Erfahrungen bzw. sich
ahnliche Gedanken zu Behandlungen oder bezuglich der Zukunft
gemacht haben. Oftmals erhalten Betroffene dort Verstandnis
und es wird sich ,blind” verstanden. Diese Erfahrung hat auch
Emma gemacht.



Eine weitere L&sung kdnnte es sein, einer Krebsbloggerin auf
ihrem Weg zu folgen. Das kann einerseits helfen, leicht Infor-
mationen zu erlangen (Welcher Behandlungsweg? Welche Er-
fahrungen mit dem Umfeld oder der Partnerschaft?) und Orien-
tierung geben (Wie geht es der Person jetzt? Wie ist sie mit
Hurden umgegangen?). Es besteht beides Mal die Chance, sich
verstanden zu erleben.

Die beste Freundin, der beste Freund, Mutter oder Vater, wer
auch immer kénnen uns weiterhin emotional nah bleiben. Wenn
der Kampf (,Du musst mich doch verstehen!”) aufgegeben wird,
kann wieder Raum fur andere Gemeinsamkeiten geschaffen
werden. Diese Gemeinsamkeiten sind sicher auch vorhanden,
da es Grunde gibt, warum einmal eine Beziehung entstanden ist.

Wenn diese Gemeinsamkeiten aus dem Fokus geraten sein
sollten, dann folgt hier die Erinnerung: Was ist es, was Dich und
Deine Liebsten verbindet oder mal verbunden hat?

Selbst wenn die Frage zunachst in der Vergangenheitsform
gestellt wird, kann sich darauf wieder eine neue emotionale Ver-
bindung aufbauen. Und das ist wichtig. Anstatt Angehorige oder
Freunde komplett aus dem eigenen Leben auszuschliefsen, weil
sie zu wenig Verstandnis fir die eigene Person aufzubringen
scheinen, ist es gegebenenfalls besser, einige Erfahrungen aus
der Beziehung zu dieser Person ,auszulagern”.
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Wer sich sozial unterstiitzt und eingebunden erlebt, der
steht unter einem besseren Schutzschild gegen Stress:
Bei Belastungen konnen mehrere Menschen tatig werden
und Aufgaben (wie z. B. den Haushalt) Gbernehmen. Das
Ablenken (z. B. durch schéne Aktivitaten) fallt gemeinsam
leichter, wodurch positivere Emotionen geférdert und der
Selbstwert gesteigert werden kann.

Andere sehen manchmal das, was wir selbst nicht (mehr)
sehen konnen: ndmlich dass wir mehr sind als Probleme
oder Krankheit. Andere sehen unsere Ressourcen, manch-
mal auch unsere Bedurfnisse und kénnen uns untersttt-
zen, wieder zu Kraften zu kommen.

Das Erleben, mit der Erkrankung allein gelas-
sen zu sein, ist oft eine Folge des Geftihls, nicht
verstanden zu werden. Begriindet liegt es darin,
dass Nicht-Betroffene nicht gut oder nicht gut
genug nachvollziehen kénnen, was Betroffene
durchmachen - selbst dann, wenn sich beide
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Seiten noch so sehr darum bemdiihen.

Bindung ist ein Grundbedtirfnis des Menschen und durch erfahrene
soziale Unterstiitzung erleben wir uns in einer Art ,Sicherheitsnetz"
Wir sind mit den Herausforderungen des Lebens nicht allein. Auch
wenn wir nicht mehr ein und aus wissen, so gibt es doch noch an-
dere Menschen, die uns stiitzend zur Seite stehen kénnen. Soziale

"



Unterstiitzung hat viele Facetten und kann auch von unterschiedlichen
Personen erfolgen wie Freunden, Arzten, Eltern usw.

Auch dieses Treffen der Selbsthilfegruppe war wieder sehr
schon fir Emma. Sie merkt, wie sich etwas in ihr verandert hat.

»Ich als
Mittelpunkt”

Kaum denkt sie noch an das ,Krebs als Mittelpunkt“-Bild.
Vielmehr hat sie die Krebserkrankung als etwas anerkannt, das
sie begleitet, sich selbst jedoch wieder in den Mittelpunkt gestellt.

%

Jlch”

Nachdem weitere Zeit vergangen ist, bleibt nur noch das , Ich”
Ubrig: Die Krebserkrankung ist ein Teil von Emma. Sie gehort
nun zu ihrer Geschichte dazu.



Abschlussreisebericht

Du hast nun das Ende dieser Resilienz-Broschiire erreicht
und damit das Ende der gemeinsamen Reise mit Emma. Die
Geschichte steht sinnbildlich fiir einen Prozess, der bei der
Konfrontation mit einer Erkrankung durchlaufen werden kann.
Wichtig ist, dass Du Dir immer wieder bewusst machst, dass
es nicht standig vorwarts geht. Stillstand und mancher Riick-
schritt gehdren dazu.

Du warst mutig, hast Dich auf eine Reise eingelassen, ohne
zu wissen, wie sie Dich zu mehr Resilienz und Wohlbefinden
fahrt.

Du hast Deinen Koffer mit Wissen uber Resilienz und die Re-
silienzfaktoren befillt: Wir blicken gemeinsam nochmal zuriick
— Was ist passiert?

® Dir wurden Resilienz und die Resilienzfaktoren néherge-
bracht.

® Es wurde beleuchtet, warum der Blick auf andere Schick-
sale hilfreich sein kann: Daraus kann die Erkenntnis gezo-
gen werden, dass die eigene Erkrankung nichts mit Fehlern,
Schuld oder Strafe zu tun hat.

® Die Frage, warum Resilienzférderung fir Menschen, die (in
jungen Jahren) an Krebs erkranken besonders relevant ist
wurde folgendermalden beantwortet: Die Wahrscheinlichkeit,

dass es zusétzlich zu der kérperlichen Erkrankung zu einer
psychischen kommt, ist deutlich erhsht.

® Dir wurden anhand eines aus vier Phasen bestehenden Pro-
zesses (Weg zur Diagnose, akuter Schock, Transformation
von ,an Krebs erkrankt” zum ,Krebs Uberlebenden”, Leben
mit einer Krebserkrankung) Impulse zur Férderung der ein-
zelnen Resilienzfaktoren und somit zur Resilienz gegeben.

Kernbotschaft dieser Broschiire:

Achte auf Dich! Sei fiir Dich da! Und denke daran, Du bist
nicht allein - suche Dir die Unterstiitzung, die Du benétigst.

Auf der folgenden Seite findest Du Buch-Empfehlungen, falls
Du Deine Reise weiter fortsetzen méchtest.

Auf Deiner weiteren Lebensreise wiinschen wir Dir alles, alles
Gute!

Hier noch ein Ausblick:

Einigen, wenn nicht sogar vielen Menschen, die an Krebs er-
kranken, wird eine sogenannte posttraumatische Reifung zuge-
schrieben. Gemeint ist damit eine positive personliche (Weiter-)
Entwicklung bzw. ein innerliches Wachstum, was beispielsweise
zu neuen Perspektiven auf die Welt im Sinne von ,Was ist mir
wirklich wichtig im Leben?” fhren kann.

Auf der folgenden Seite findest Du einen Kasten, in dem Du dir
dazu etwas notieren kannst.



Kennst Du das auch? Haben sich Deine Lebensgewohnhei-
ten - vielleicht auch im positiven Sinn - geandert? Kannst Du
jetzt vielleicht auch besser im Schweren einen Sinn oder posi-
tive (Lern-)Erfahrungen sehen? Gibt es Versprechen an Dich
selbst, wie Du ab jetzt Dein Leben fiir Dich nutzen méchtest?

il B - S

Diese Lebensgewohnheiten haben sich
verdndert:

Dieses Versprechen méchte ich mir selbst
geben:

Wichtig

Die Resilienz-Broschure ersetzt keine psychotherapeutische
oder psychiatrische Behandlung! Solltest Du Dich tber einen
langeren Zeitraum niedergeschlagen fihlen, extreme Angst-
attacken erleben, Dich selbst verletzen, Suizidgedanken haben
oder unter anderen psychischen Symptomen leiden, wende Dich
bitte an Deine Hausérztin / Deinen Hausarzt bzw. an zusténdige
Facharzt*innen oder Psychotherapeut*innen.

kute Hilfe in Krisensituationen erhaltst Du z. B. bei der
lefonseelsorge:

“Telefon 0800 111 0 111

www.telefonseelsorge.de

olltest Du drangende Suizidgedanken oder konkrete Suizidab-
chten haben, wende Dich bitte umgehend an den

otruf: 112




Selbsthilfebiicher-
Empfehluugen

Bei der Starkung der Resilienzfaktoren verhalt es sich wie bei
der Fitness: Um in Form zu bleiben, solltest Du Dich von Zeit zu
Zeit aktivieren und (weiter-)trainieren. In diesem Sinne und zur
weiteren Unterstitzung folgen einige Selbsthilfebicher-Empfeh-
lungen - falls Du Deine Reise fortftihren willst!

Allgemeine Biicher zur Resilienzstarkung

® Berndt, C.; (2013) Resilienz: Das Geheimnis der psychischen
Widerstandskraft. Was uns stark macht gegen Stress, De-
pressionen und Burn-out. MUnchen: dtv.

® Gilan, D.; & Helmreich, |.; mit Hahad O (2021). Resilienz -
die Kunst der Widerstandskraft: Was die Wissenschaft dazu
sagt. Freiburg im Breisgau: Herder.

® Kalisch, R,; (2017) Der resiliente Mensch. Minchen/Berlin:
Berlin-Verlag in der Piper Verlag GmbH.

® Maehrlein, K,; (2014) Die Bambusstrategie: Den taglichen
Druck mit Resilienz meistern. Offenbach: GABAL Verlag.

® Mourlane, D.; (2014) Resilienz: Die unentdeckte Fahigkeit der
wirklich Erfolgreichen. Géttingen: BusinessVillage GmbH.

Biicher zum Thema Emotionsregulation

® Stavemann, H.H.; (2018) Im Gefthlsdschungel: Emotionale
Krisen verstehen und bewaltigen. Weinheim: Beltz.

® \Wengenroth, M.; (2016) Das Leben annehmen. So hilft die
Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT). Bern: Huber.

® \Windscheid, L.; (2021) Besser fuhlen. Eine Reise zur Gelas-
senheit. Rowohlt Taschenbuch Verlag, Hamburg.

Biicher zur Achtsamkeit

® | 5hmer, C,; & Standhardt, R.; (2012) Timeout statt Burnout.
Eintbung in die Lebenskunst der Achtsamkeit. Stuttgart:
Klett-Cotta.

® Chozen Bays, J.; (2016) Achtsam durch den Tag. 53 feder-
leichte Ubungen zur Schulung der Achtsamkeit. Windpferd.

Buch zur Starkung der psychischen Gesundheit

® Bohus, M; Lyssenko, L.; Wenner, M.; & Berger, M.; (2013).
Lebe Balance. Das Programm fur innere Starke und Acht-
samkeit. Stuttgart: TRIAS Verlag.



Angebote der
Frauenselbsthilfe Krebs

Gemeinsam stark — Wir fangen Sie auf, informieren
und begleiten Sie!

Eine Krebserkrankung stellt das Leben auf den Kopf - doch
Sie sind nicht allein. Wir von der Frauenselbsthilfe Krebs (FSH)
sind selbst Betroffene und wissen, wie wichtig es ist, in schwie-
rigen Zeiten Halt und Perspektiven zu finden. Unser Ziel ist es,
Sie dabei zu unterstutzen, lhre eigenen Starken zu. entdecken
und fur sich zu nutzen. Mit unserer breiten Erfahrung stehen
wir lhnen zur Seite: Wir teilen praktische Tipps und wertvolle
Einsichten, die lhnen helfen kénnen, einen guten Umgang mit
den eigenen Angsten zu finden und Wege der Selbsthilfe zu ent-
wickeln.

Als Expertinnen aus eigener Erfahrung wissen wir, wie sich
die Herausforderungen einer Krebserkrankung auf den Alltag
und das Leben auswirken kénnen. Wir méchten Sie dabei unter-
stutzen, lhre Lebensqualitat zu bewahren oder zuriickzugewin-
nen.

Wir bieten eine Vielzahl von Unterstitzungsangeboten, die
sich an den individuellen Bedirfnissen der Betroffenen orien-
tieren. Entdecken Sie die Maglichkeiten, wie wir Sie begleiten
kénnen — vom personlichen Austausch bis hin zu konkreten Hil-
festellungen fur Ihre Lebensgestaltung.

Austausch in Selbsthilfegruppen vor Ort

In unseren Gruppen begleiten wir Sie nach dem Schock der
Diagnose, wéhrend der Therapien und auch danach, wenn es
gilt, wieder in den Alltag zurtckzukehren. Neben dem Erfah-
rungsaustausch hat in vielen Gruppen die Wissensvermittlung,
z. B. durch Vortrage von Expertinnen und Experten, einen hohen
Stellenwert. Aufserdem werden haufig gemeinsame Aktivitaten
angeboten, wie Gymnastik, Walken oder kreatives Gestalten. Die
Teilnahme an unseren Gruppentreffen steht auch Angehorigen
offen. Sie ist unverbindlich und kostenfrei.

Eine FSH-Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe finden Sie unter:
wwwfrauenselbsthilfe.de/gruppen.html

oder telefonisch in der Bundesgeschéftsstelle der FSH (Kontakt-
daten siehe unten).

Austausch in einer Online-Selbsthilfegruppe

Sie mochten sich wie in einer Selbsthilfe-Gruppe mit ande-
ren Betroffenen austauschen, finden jedoch kein Angebot vor
Ort oder konnen krankheitsbedingt nicht an Préasenztreffen teil-
nehmen? Dann nehmen Sie an den moderierten Zoom-Treffen
unseres .Netzwerks FSH Onliner teil. Alle Informationen zum
Programm und zu den Teilnahmemdglichkeiten finden Sie hier:

wwwifrauenselbsthilfe.de/angebote/netzwerk-fsh-onlinerhtml



Beratung am Telefon

Sie haben ein akutes Problem oder eine Frage? Oder Sie su-
chen einfach jemanden zum Reden? Dann wenden Sie sich an
eine unserer Telefonberaterinnen. Es sind FSH-Mitglieder, die
eine eigens dafur entwickelte Qualifizierung durchlaufen haben
und Sie empathisch unterstitzen. Die Beraterinnen wechseln
sich wochentlich ab. Die aktuelle Telefonnummer erfahren Sie in
der Bundesgeschéftsstelle der FSH unter:

Telefon: 0228 - 3 38 89-400

Burozeiten: Montag bis Donnerstag: 9:00 bis 15:00 Uhr, Freitag:
9:00 bis 12:00 Uhr

Forum fir den Betroffenen-Austausch im Internet

Unser moderiertes Forum im Internet bietet orts- und zeit-
unabhangig die Mdglichkeit, sich mit anderen Betroffenen aus-
zutauschen:

https://forum.frauenselbsthilfe.de

Online-Selbsthilfetreffen fur Frauen mit Metastasen

Fur Frauen mit Metastasen bieten wir Online-Selbsthilfetref-
fen an. Sie finden wochentlich zu unterschiedlichen Zeiten per
Zoom statt. Der Austausch wird von daftr qualifizierten Betrof-
fenen moderiert; in regelmaligen Abstanden nimmt eine Psy-
choonkologin oder ein Psychoonkologe an den Treffen teil.

Weitere Informationen und die Mdglichkeit, sich fur die Teil-
nahme an einem Treffen anzumelden, finden sich hier:

www.frauenselbsthilfe.de/leben-mit-metastasen

Netzwerk fir Manner mit Brustkrebs

Brustkrebs bei Mannern ist sehr selten. Umso wichtiger ist
es, die Betroffenen miteinander zu vernetzen. Dafur wurde das
Netzwerk Manner mit Brustkrebs e. V. unter dem Dach der
Frauenselbsthilfe Krebs gegrindet. Weiterfihrende Informatio-
nen und die Angebote des Netzwerks finden Sie hier:

www.brustkrebs-beim-mann.de

Weitere bedirfnisorientierte Angebote

Wir entwickeln immer wieder besondere Angebote, die sich an
den Bedurfnissen von an Krebs erkrankten Menschen orientie-
ren. Daher lohnt sich ein Besuch unserer Website:

www. frauenselbsthilfe.de



Unser Informationsmaterial

In der Bundesgeschéftsstelle der Frauenselbsthilfe Krebs
kénnen u. a. folgende weitere Informationsmaterialien bestellt
werden (Kontaktadresse siehe Ruckseite) und stehen im Inter-
net zum Download bereit:
E-Book/PDF ,Soziale Informationen” (jahrlich aktualisiert)
Broschure ,Brustamputation - Wie geht es weiter?”
Broschure ,Rehabilitation bei Brustkrebs”
Broschure ,Krebs und Lymphtdem”
Broschure ,Krebs und Sexualitat”

Broschure, LebenmitKrebs—EinWegbegleiterzumehrResilienz
und Wohlbefinden”

Orientierungshilfe ,Brustkrebs - Was nun?“
Orientierungshilfe ,Frauen mit einer Krebserkrankung und
ihre Kinder”

® Orientierungshilfe ,Eierstockkrebs”
® Magazin ,perspektive” (kostenfrei abonnierbar)

Uber uns - die Frauenselbsthilfe Krebs

Die Frauenselbsthilfe Krebs (FSH) ist eine der &ltesten und
groften Krebs-Selbsthilfeorganisationen in Deutschland. Seit
ihrer Grindung 1976 in Mannheim ist die FSH auf Uber zehn
Landesverbande angewachsen, die ein dichtes Netz regionaler
Gruppen umfassen. Mehr als 20.000 Betroffene - die meisten
von ihnen mit Brustkrebs oder einer gynakologischen Krebs-
erkrankung - finden hier Rat und Unterstutzung.

Unsere Qualifikation

Damit unsere Laienberatung zeitgemals, qualifiziert und ent-
sprechend den Erfordernissen des Gesundheitssystems bleibt,
durchlaufen die Gruppenleitungen und die Moderatorinnen der
Online-Angebote eine mehrstufige Qualifizierung.

Unsere Finanzierung

Unabhangigkeit und Neutralitat sind zentrale Merkmale der
FSH. Daher nehmen wir keine Spenden oder Sponsoring-An-
gebote von Unternehmen aus dem Gesundheitsbereich oder der
Pharmaindustrie an. Unsere Finanzierung basiert hauptsachlich
auf:
® der Forderung der Deutschen Krebshilfe,
® der Selbsthilfeforderung der Krankenkassen,
® der Unterstitzung durch &ffentliche Stellen (Kommunen) und
® in geringem Mafse auf Spenden.

Folgen Sie uns auf Social Media

Viele hilfreiche und interessante Informationen rund um das
Thema Krebs und Selbsthilfe finden Sie auf unseren Social-
Media-Kanalen:

n www.facebook.com/frauenselbsthilfe

@ www.instagram.com/fsh_krebs
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Uber diese Broschiire

Resilienz ist die Aufrechterhaltung oder Wiedergewinnung
der psychischen Gesundheit wahrend oder nach kritischen
Situationen oder Lebensereignissen. Warum und wie Resilienz
fur Menschen mit einer Krebserkrankung eine hilfreiche Strate-
gie sein kann, wird in dieser Broschure dargestellt. Es werden
die verschiedenen Resilienzfaktoren erldutert und Impulse ge-
geben, sie aktiv anzuwenden.

Der Ratgeber ist entstanden im Rahmen des Kooperationspro-
jektes ,Resist Krebs” der Frauenselbsthilfe Krebs (FSH) und des
Leibniz-Institut fur Resilienzforschung (LIR). Viele Entdeckungen
und Erfahrungen, die bei der wissenschaftlichen Begleitung des
Projekts gesammelt werden konnten, sind in die Broschdre ein-
geflossen.

Leibniz-Institut fir Resilienzforschung (LIR)

Das Leibniz-Institut fur Resilienzforschung (LIR) ist ein
wissenschaftlich eigenstédndiges Forschungsinstitut innerhalb
der Leibniz-Gemeinschaft, das sich der Erforschung der Resi-
lienz widmet.



Bundesverband e.V.

FSH Y kel

Bundesgeschaftsstelle
Frauenselbsthilfe Krebs
Thomas-Mann-Strafse 40,
53111 Bonn

Telefon 0228-33889-400
kontakt@frauenselbsthilfe.de
www.frauenselbsthilfe.de
www.facebook.com/frauenselbsthilfe

Unter Schirmherrschaft und mit finanzieller
Férderung der Deutschen Krebshilfe

Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Frauenselbsthilfe Krebs

Die Frauenselbsthilfe Krebs (FSH) ist eine der groften und altes-
ten Krebs-Selbsthilfeorganisationen Deutschlands mit Schwer-
punkt auf Brustkrebs und gyn&kologischen Krebserkrankungen.
Wir verfiigen bundesweit tUber ein dichtes Netz an regionalen
Gruppen, Uber ein moderiertes Forum im Internet, eine Tele-
fonberatung und Uber Netzwerkangebote ftr Manner mit Brust-
krebs sowie fur metastasierte Frauen. Alle Angebote stehen
auch Angehérigen offen. Die Teilnahme an den Gruppentreffen
ist unverbindlich und kostenfrei.
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