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Ziel der Studie war es, den Zusanmenhang zw schen enoti onal rel evanten

Tunor vor er f ahrungen und der krankhei t sbedi ngten Bel astung von Tunor pati enten
kurz nach ihrer Diagnosestellung zu untersuchen. Neben e. r. Vorerfahrungen
"insgesant" wurde der Frage nachgegangen, ob Vorerfahrungen mt Angehérigen
ersten Grades oder dem Partner Ausw rkungen auf krankheitsbedi ngte Bel astungen
haben.

Ein unerwartetes Ergebnis war, dass wei bliche Tunorpatienten entschieden

haufi ger Vorerfahrungen angeben und di ese auch deutlich 6fter als enotiona
bedeut sam ei nst uf en.

Auf grund geschl echt stypi scher der Rollenverteilung féllt die Pflege kranker
Angehoriger eher in den Aufgabenbereich der Frau, eine "einfache" Vorerfahrung
wird so mt groRBerer Wahrscheinlichkeit zu einer "enotional relevanten”

Vor er f ahrung; Frauen konnten i hren Gef Uhl en eher Ausdruck verlei hen al s Minner.
Bei Mannern konnte ei ne sel ektive Wahrnehnung dazu f dhren, dass bel astende
Erei gni sse ignoriert oder vergessen werden.

Enoti onal rel evante Vorerfahrungen wei sen nmt den meisten von uns untersuchten
Aspekt en der Krankheitsbel astung kei nen Zusammenhang auf, so nmit gl obal er
psychi scher Bel astung, Intrusion als Indikator des Krankheitserlebens, und der
Krankhei t sbewdl ti gung. Jedoch veréandert sich ein Aspekt des Krankheitserl ebens
unter der Bedingung einer e. r. VE

Krebspatienten mt Vorerfahrungen nei gen dazu, Gedanken und Gefihle, die die
ei gene Erkrankung betreffen, zu verneiden.

Es ist niglich, dass bel astende Vorerfahrungen bei einigen Patienten vernei dende
Reakt i onsrmust er bahnen: dem Auf st ei gen bel ast ender Gef Ghl e und Gedanken wird
durch unbewusste Prozesse der Abwehr und Di stanzi erung vorgebeugt. Da die

Pati enten kei ne H nweise fiur hohere psychi sche Bel astung i nsgesant aufwei sen,
handelt es sich um eine adaptive Bewdl ti gungsstrategie, die zu einer

Stabi lisi erung des enotional en Befindens beitrégt.

Tunor pati enten, die Uber Vorerfahrungen mt nahen Angehérigen verfigen, sind
zudem i n héherem MaR durch di e Tunorerkrankung bel astet, insbesondere unter der
Bedi ngung ei nes erschwerten Krankheitsverl aufs.

Di e Konbi nation von Ri si kof akt oren (nahe Vorerfahrung und erschwerter
Krankhei t sverl auf) kénnten imFalle der neuen Konfrontation nmt bel astenden
Lebenssi tuati onen (ei gene Tunorerkrankung) dem Si ch- Ei ngest ehen von Bel ast ungen
den Weg ebnen.

E. r. Vorerfahrungen mt Todesfolge sind nicht unmttel bar als bel ast ende

Er ei gni sse anzusehen; viel mehr ist zu bericksichtigen, wie Patienten diese

Vor erfahrung fir sich bewerten.

Ei ni ge Patienten erl eben Vorerfahrungen mt Tunorerkrankungen als
ausgesprochen berei chernd, und sie erleichtern ihnen, im Sinne eines positiven
Model I's, di e Bewdl ti gung der eigenen Krebserkrankung.



Patienten, die mt Tunorerkrankungen konfrontiert wirden, sind nicht

zwangsl aufi g al s ei ne hochbel astete Ri si kogruppe zu defi ni eren; Vorerfahrungen
wi rken sich vor allem auf das Krankheitserl eben und, bei naher Vorerfahrung, auf
di e krankhei t sspezifi sche Bel astung aus.

Um di e psychosozi al e Bel ast ung von Tunorpatienten zutreffend ei nzuschatzen, i st
nicht allein die Frage nach Vorerfahrungen generell, sondern nach der

subj ekti ven Bewertung durch den Patienten sel ber w chtig.

Spezi fi sche Aspekte des Krankheitserl ebens i m Zusammenhang mit Details der
personlichen Vorerfahrung nissen gezielt untersucht werden, um genauere
aussagekraftige I ndi katoren fir erhthte krankheitsbedi ngte Bel astung zu
identifizieren.



