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Sonderthema: Krebs und Resilienz  
 

Dem Sturm trotzen: Krebs und Resilienz 
Ein Gespräch mit Katharina Gruber, Psychoonkologin Krebshilfe Wien 
 

 

 

Resilienz ist in aller Munde. Was genau versteht man eigentlich darunter? 

In der Psychologie verstehen wir unter Resilienz die emotionale Widerstandsfähigkeit. Sie ermöglicht 

es, sehr große Herausforderungen des Lebens zu bewältigen und sich an veränderte bzw. schwierige 

Lebensumstände anzupassen. Die Frage ist: Können wir als Menschen auf extrem belastende 

Lebensereignisse im Leben reagieren? Und können wir auf persönliche, aber auch sozial vermittelte 

Ressourcen zurückgreifen und uns schließlich davon erholen und sogar gestärkt daraus hervorgehen?  

Es geht dabei um ein ganzes Paket von Faktoren, die die Resilienz eines Menschen ausmachen – in 

der Literatur spricht man von „Säulen der Resilienz“: Dazu zählen zuerst einmal die soziale 

Unterstützung meines Umfelds, meine eigenen Problemlösungsfähigkeiten, die Fähigkeit der 

emotionalen Regulation sowie meine eigene grundsätzlich positive Einstellung. All dies hilft uns, 

große Herausforderungen zu meistern und unsere innere Stärke zu mobilisieren, sodass wir immer 

unser eigenes Gleichgewicht finden können. Fest steht: manche tun sich leichter, manche schwerer. 

Erhebungen haben wiederholt gezeigt, dass emotionale Intelligenz, also die Fähigkeit, eigene und 

fremde Emotionen zu erkennen und zu steuern, auch mit Resilienz korreliert. Jedenfalls hilft es, offen 

zu sein, sich mit uns selbst und unserer Situation zu beschäftigen. So erleben wir die schwierige 

Situation als Herausforderung und nicht als schier unlösbare Krise. 

 

Welchen Stellenwert hat Resilienz bei einer Krebserkrankung? Welche Erfahrung machst du als 

Psychoonkologin bei deinen Patient:innen? 

Die innere Einstellung ist bei einer lebensbedrohlichen Krankheit wie Krebs ganz wichtig. Denn die 

Diagnose Krebs trifft Patient:innen meist völlig unerwartet – die Welt steht plötzlich still. Viele 

Patient:innen reagieren mit Angst, Wut und Resignation oder sie fühlen sich hilflos und unsicher. 

Diese negativen Emotionen gehören dazu d.h. sind ganz normal. Stellen wir uns vor, wie in den Tagen 

nach der Diagnose die Welt für Betroffene Kopf steht und alles neu organisiert werden muss, egal ob 

im privaten oder beruflichen Alltag. Für Krebspatient:innen geht es in jeder Krankheitsphase – von 

der Diagnose über die Behandlung bis hin zur Nachsorge – letztlich um die Frage: Wie schaffe ich es, 
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mit all diesen Herausforderungen klarzukommen? Wie schaffe ich es, nicht in meinem schwierigen 

Gefühlszustand zu verharren, sondern wie kann ich pro-aktiv werden und wieder ins Tun kommen? 

 

Auf welche Ressourcen können deine Patient:innen zurückgreifen? 

Viele waren wahrscheinlich schon mal in einer sehr schwierigen Situation, vielleicht sogar in einer 

kritischen Ausnahmesituation. Wertvoll ist dann, sich zu erinnern, wie man damals damit 

umgegangen ist und was uns geholfen hat. Wir können uns überlegen, wer im Umfeld auch bisher 

immer sehr stützend war und wo wir damit leichter um Hilfe bitten bzw. diese annehmen können.  

Resiliente Menschen schaffen es, negative Gedanken in solch Ausnahmesituationen auch ausgrenzen 

und stoppen zu können – und sich nicht durch die Negativspirale runterziehen zu lassen. Sehr 

hilfreich unmittelbar nach der Diagnose und in der ersten Phase der Erkrankung ist es etwa, sich 

Informationen zur Krankheit und zur bevorstehenden Therapie (z.B. über Broschüren der Krebshilfe) 

zu beschaffen. Das psychoonkologische Gespräch soll dabei helfen, all diese Nachdenkprozesse in 

Gang zu setzen bzw. zu aktivieren. Das Glas ist immer halb leer oder halb voll. Es gibt immer einen 

Lichtblick, auch in der allerschlimmsten Situation. Sogar in der Palliativsituation ist es möglich, mir zu 

überlegen, wie ich mir den jetzigen Zustand am erträglichsten gestalten kann. 

 

Was versteht man unter der von dir genannten Selbstregulierungsfähigkeit? 

Es geht um die Frage: Wie kann ich all meine Gedanken, Gefühle und mein Verhalten auf positive 

Ergebnisse ausrichten? Stellen wir uns die Situation einer Patientin vor ihrer ersten 

Kontrolluntersuchung nach ihrer Krebsbehandlung vor: Anstatt der Angst und dem Stress 

nachzugeben, könnte sie sich erinnern, welche Techniken wie tiefes Atmen oder positive 

Selbstgespräche ihr helfen könnten, die Gefühle in den Griff zu bekommen. Auf einer kognitiven 

Ebene könnte sie das diffuse Gefühl der Angst sogar nutzen und sich selbst die Frage stellen, wovor 

sie konkret nun Angst hat und was ihr helfen würde, aus dieser Angst herauszukommen. So schafft 

sie es, die eigenen Gedankenmuster zu kontrollieren, um eine Spirale der Negativgedanken zu 

vermeiden. Sie könnte sich – ganz praktisch –  vornehmen, schon jetzt Fragen an den Arzt 

aufzuschreiben. Somit kommt sie ins Tun und schafft es, auch auf der Verhaltensebene mehr 

Kontrolle über die Situation zu behalten. 

Um also mit all diesen Emotionen und Gedanken umgehen zu können, zahlt es sich aus, selbst genau 

hinzuschauen. Dabei hilft wie gesagt das psychoonkologische Gespräch. Wie? Es hilft Patient:innen 

zunächst, Emotionen richtig zu interpretieren: Von wo kommt diese permanente innere Unruhe, 

woher die Schlafstörungen, woher meine Wut auf mich selbst? Vielleicht entsteht eine Wut oder ein 

Schuldgefühl aus einer Angst. Dann muss man sich mehr Gedanken über die zu Grunde liegende 

Angst machen, und nicht die Wut. Gut ist es jedenfalls, die eigenen Gefühle zu akzeptieren: besser 

sie anerkennen als sie zu unterdrücken. Hilfreich ist im Regulierungsprozess auch, einen passenden 

Ausdruck dafür zu finden – ein Freund z.B. anzusprechen, dem ich alles erzähle oder ein Tagebuch zu 

führen, in das ich alles schreibe. So habe ich das Gefühl Herr über meine Gefühle zu bleiben und sie 

selbst strategisch beeinflussen zu können, z.B. mit richtiger Atmung oder Humor. 

 

https://www.krebshilfe-wien.at/services/broschueren
https://www.krebshilfe-wien.at/beratung-hilfe/psychoonkologie/was-ist-psychoonkologie
https://www.krebshilfe-wien.at/beratung-hilfe/psychoonkologie/ich-habe-krebs/hilfe-bei-krebs
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Oft wird im Umfeld positives Denken eingefordert, wenn gesagt wird: „Du bist so tapfer“ oder „Sei 

doch positiv, es wird alles gut“. Nur, wie positiv bei einer Krebsdiagnose sein?  

Das stimmt, dass hier seitens der Familie und/oder des Freundeskreises oft ohne böse Absicht Druck 

gemacht wird. Das ist eher das Wunschdenken des Umfelds, dass alles wieder so wie vorher ist. Das 

ist aber nicht realistisch und gar nicht produktiv für die Betroffenen.  

Es geht um was Anderes beim positiven Denken – um das, was die Positive Psychologie lehrt: wir 

können in schwierigen, auch traurigen Momenten auch etwas Gutes sehen, wenn wir einen Blick 

dafür bewahren. Oft erscheinen uns Situationen aussichtslos oder unlösbar. Wenn wir aber 

gedanklich einen Schritt zurück machen und uns überlegen, was könnte mir diese schwierige 

Situation etwas erleichtern oder wer könnte mich unterstützen, richten wir bewusst den Blick weg 

von den Belastungen, hin zu etwas Hilfreichen/Positiven. So kommen wir aus der Ohnmacht und 

Hilflosigkeit ein Stück weit heraus. 

 

Heißt das also, nie die Hoffnung zu verlieren? 

Ja, Hoffnung ist immer wichtig. Auch wenn die Situation noch so schwer sein mag, ist es einen 

Versuch wert zu versuchen, sich auf etwas Positives in der Situation zu konzentrieren. Zum Beispiel: 

Wenn ich Schmerzen habe und ein geliebter Mensch an meiner Seite ist, dann kann ich versuchen, 

positive Dinge zu sehen. Ich kann z.B. dankbar sein, dass ich nicht alleine bin oder dass ich ein gutes 

Behandlerteam habe, auf das ich mich verlassen kann und das mich unterstützt.  

Oft hilft es, nach Gründen zu suchen, warum wir für etwas dankbar sein sollten und was alles gut in 

unserem Leben läuft. Auch ist es wichtig, das Selbstvertrauen und den Selbstwert zu stärken, die oft 

ins Wanken geraten, wenn man sich krank oder schwach fühlt. Ich frage dann manchmal meine 

Patient:innen, was eine gute Freundin/ein guter Freund positiv an ihnen findet. Gleichzeitig sollten 

wir es anderen gegenüber gerade schaffen, Nein zu sagen, Prioritäten zu setzen und uns bewusst 

Ruhepausen von Allem zu gönnen.  

Letztlich ist es immer ein Pendeln der Gefühle zwischen einerseits der Akzeptanz der schwierigen 

Situation und andererseits der Hoffnung. Resiliente Menschen sind jene, die es schaffen, zwischen 

verschiedenen Gefühlszuständen des Gleichgewichts und Ungleichgewichts zu wechseln. Als 

Psychoonkolog:innen begleiten wir die Patient:innen und pendeln quasi mit. 
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Kommt man als resilienter Mensch auf die Welt oder kann man dies auch später erlernen? 

Resilienz ist sowohl angeboren als auch erlernt. Deswegen können jene Menschen einen Vorteil 

haben, die bereits Ausnahmesituationen in ihrem Leben erlebt haben und bereits gestärkt daraus 

hervorgingen. Sie wissen, auf welche bestehenden Ressourcen sie zurückgreifen können. 

Resilienz ist eine Kombination aus genetischen Faktoren und über die Zeit erlernten Fähigkeiten. 

Während einige Menschen von Natur aus resilienter sind, können die meisten von uns Resilienz 

durch Erfahrungen, Knowhow und gezielte Übungen entwickeln und stärken. Resilienz ist aber nicht 

nur eine individuelle Eigenschaft, sie kann auch durch soziale Netzwerke und Unterstützung 

gefördert werden. Patient:innen, die in einem unterstützenden sozialen Umfeld leben, haben es viel 

leichter, resilienter zu sein. Resilienz kann auch durch gezielte Interventionen, wie etwa 

Psychotherapie oder Resilienztraining, gestärkt werden. Patient:innen können so durch erlernte 

Techniken die eigene Stressbewältigung verbessern und damit ihre Lebensqualität steigern. 

 

Wie kann man Resilienz konkret trainieren? 

Es gibt verschiedene Methoden und viele Ansätze, um Resilienz zu trainieren bzw. diese zu stärken. 

Dazu gehören Achtsamkeits-, Entspannungs- und Visualisierungsübungen, das Führen eines Dank-

barkeitstagebuchs, das Stärken sozialer Kontakte, das Erlernen von Problemlösungsstrategien. Auch 

realistische Ziele und das Entwickeln einer positiven Selbstwahrnehmung sind wichtige Schritte. So 

hilft die Achtsamkeitsmeditation nachweislich bei Angst und Depressionen. Oder der Ressourcen-

Baum, eine Übung aus der Psychoonkologie, die vergegenwärtigen soll, wie viele Stärken in einem 

Menschen stecken und man auch aktivieren kann. Das psychoonkologische Gespräch zeigt, wie das 

Umfeld einen positiv erlebt und berichtigt den möglichen negativen Blick auf einen selbst. 

Besonders wertvoll ist es, auf schöne, positive Erinnerungen und Erfahrungen zurückzugreifen: Was 

hat mir in der Vergangenheit geholfen, mehr an mich selbst zu glauben und mich gut zu fühlen? 

Insbesondere während der Chemotherapie werden oft Entspannungsübungen eingesetzt, da sie 

Nebenwirkungen wie Übelkeit, Angst, Fatigue, Konzentrations- und Gedächtnisstörungen verbessern 

können. Autogenes Training funktioniert über die Wirkung der Autosuggestion: Das heißt, gezielte 

Gedanken können eine Wirkung im Körper bzw. einen entspannten Zustand auslösen und können 

den Körper und das Vorstellungsvermögen beeinflussen. Zudem verstärken Patient:innen, die diese 

Techniken ausprobieren, das positive Gefühl der Selbstwirksamkeit. 

Die Komplementärmedizin und die bewusste Umstellung von Ernährung und Bewegung können auch 

das Gefühl der Selbstwirksamkeit stärken: So werden z.B. bei Brustkrebs-Yoga nicht nur Achtsamkeit 

und Selbstliebe gestärkt und mögliche Nebenwirkungen wie Fatigue gelindert. Yoga ermöglicht den 

Patientinnen, dass ihr Geist zur Ruhe kommt – eine resilienzsteigernde Wirkung. 

https://www.krebshilfe-wien.at/beratung-hilfe/unser-angebot/medizinische-und-komplementaermedizinische-beratung
https://www.krebshilfe-wien.at/beratung-hilfe/leben-mit-krebs/ernaehrung-bei-krebs
https://www.krebshilfe-wien.at/beratung-hilfe/leben-mit-krebs/bewegung-bei-krebs
https://selpers.com/lektion/yoga-bei-brustkrebs-yoga-bei-brustkrebs/
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Wie kann das Führen eines Dankbarkeits- oder Glückstagebuch konkret helfen? 

Ich schreibe bewusst jeden Tag drei schöne Dinge auf, die an diesem Tag passiert sind. Das hilft mir, 

weil ich weniger im Laufe des Tages den Fokus daraufsetze, was Alles schlecht, sondern was gerade 

gut in meinem Leben läuft. Ich beschäftige mich z.B. weniger mit etwaigen Schuldgefühlen oder 

Fragen wie „Warum ich?“, auf die es leider keine Antwort gibt. Das lotst mich besser durch den Tag.  

Stellen wir uns das vor wie einen Briefkasten: Wenn uns jemand fragt, wo der nächste Briefkasten ist, 

dann fällt uns oft nicht ein, wo sich der nächste Briefkasten befindet. Wenn wir aber selbst in der 

Situation sind, einen Briefkasten zu brauchen, fallen uns alle Briefkästen auf der Straße auf. Das 

nennt man selektive Wahrnehmung. Genauso funktioniert das Dankbarkeits- oder Glückstagebuch. 

Ich lenke meine Aufmerksamkeit ganz bewusst auf positive Dinge, die mir im Alltag passieren. 

Dadurch fallen sie mir dann auch mehr auf. 

 

Was können Angehörige zur Resilienz beitragen? 

Ein wichtiger Ankerpunkt bleiben natürlich die eigenen Angehörigen. Aber gerade mit den Nächsten 

ist es oft am schwierigsten zu kommunizieren. So sind es oft die Angehörigen, die anfangs nach der 

Diagnose die neue Realität aus Verlustangst nicht akzeptieren. Und auch später im Laufe der 

Therapie ist es oft nicht einfach, innerhalb der Familie die richtigen Worte zu finden. Ziel der 

Psychoonkologie ist es mitunter, die Kommunikation innerhalb der Familie zu verbessern.  

Resiliente Menschen schaffen es besser, Grenzen zu setzen und auch einmal „Nein“ zu sagen. Sie 

wollen etwa nicht, dass ihnen ständig alles abgenommen wird. Oder: sie wollen auch einmal wieder 

selber kochen. Egal wie, sie wollen raus dem Status der Hilflosigkeit und wünschen sich trotz 

veränderter Situation, dass die Rollen beibehalten werden. So ist es wichtig darauf zu achten, dass 

partnerschaftliche Beziehungen nicht ausschließlich zu pflegenden Beziehungen werden.  

 

Inwiefern sind gleich Betroffene so wichtig? 

In der Gruppe von gleich Betroffenen kann die Resilienz durch den Austausch, die 

Wissensvermittlung und die gegenseitige emotionale Unterstützung gestärkt werden: Man versteht 

sich ohne Worte und man kann viel voneinander lernen bzw. erfahren. Man fühlt sich nicht alleine 

mit der Krankheit.  Oft haben Betroffene das Gefühl, die Einzigen im eigenen Umfeld zu sein. Es hilft 

mit Menschen zusammenzukommen, die Ähnliches erlebt haben oder gerade erleben. In 

Selbsthilfegruppen finden viele einen Ort, in dem alles ausgesprochen werden kann, was zuhause 

nicht so leicht artikuliert wird (insbesondre die Angst vor dem Tod und/oder dem Sterben).  
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Viele Menschen gehen durch große Schicksalsschläge und berichten, dass sie diese Erlebnisse 

„stärker“ gemacht hätten. Wie siehst du das? 

Feststeht, dass man keine Schicksalsschläge braucht oder durch eine schwere Erkrankung gehen 

muss, um glücklich zu sein. Bestimmt nicht. Bestimmt erleben aber Patient:innen Vieles im Leben 

bewusster und intensiver. Zudem sind sie oft dankbarer.  

Viele Menschen nehmen solch eine einschneidende Erfahrung zum Anlass, eine Neu- und 

Umorientierung im privaten oder beruflichen zu wagen. Aber auch da gilt: „Ich muss gar nichts.“ Ich 

muss mich nicht unbedingt beruflich ändern, wenn ich vorher z.B. in meinem Beruf sehr glücklich 

war. Die meisten Patient:innen reifen selbstverständlich und verändern sich äußerlich wie innerlich, 

die Krankheit bringt unwillkürlich ein neues Körperbewusstsein und/oder Sexualleben mit. Auch die 

Beziehungen zum Umfeld ändern sich. Viele müssen im Beruf oder auch bei ihren Hobbies (z.B. 

Sport) kürzertreten. Resiliente Menschen nehmen diese Veränderungen als Teil des Lebens an und 

suchen – soweit das Leben es erlaubt – nach einem neuen Weg. 

Es gibt kein Patentrezept, wie man am besten durch die Krankheit kommt und zu einem resilienten 

Menschen wird. Aber im Laufe der Jahre, durch die vielen Gespräche mit den unterschiedlichsten 

Patient:innen und Angehörigen, bin ich überzeugt, dass jeder Mensch die Fähigkeit hat, sich mehr 

oder weniger an die schwierigsten und herausforderndsten Situationen anzupassen und sie dadurch 

für sich ein Stück weit erträglicher zu machen. Und ich bin dankbar für jede einzelne dieser 

Begegnungen, denn auch ich durfte schon unglaublich viel von meinen Gegenübern lernen.  
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