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Was hat Krebs mit Gefiihlen zu tun?
BDC

,Da ist etwas. Dieser Satz fillt so oder so dhnlich
jedes Jahr etwa 500.000 Mal in Deutschland. Es ist
nicht leicht, diesen Satz zu sagen. Schock, Angst,
Sorge, tausend Gedanken und ein Gefiihl des
Kontrollverlustes sind oft die Reaktion des
Gegeniibers. Ohne dass das Wort iiberhaupt gefallen
ist, wird fast jeder bereits jetzt wissen, worum es hier
geht: Krebs. So grof} die medizinischen Fortschritte in
der Therapie auch sind und in der Zukunft noch sein

werden, diese Krankheit mobilisiert eine Vielzahl
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herausfordernder Gefiihle.

Diesen Faden nimmt die Ausstellung auf und leuchtet die Hintergriinde und komplexen Zusammenhdnge des
Verhdltnisses von Krebs und Emotionen aus. Die gegenwartige Dimension steht im zweiten Teil der Ausstellung im
Zentrum. Hier geben an Krebs erkrankte Menschen und deren Angehdrige, Pflegende und Psychoonkologen ebenso
wie namhafte Onkologen dariiber Auskunft, was fiir sie die Heilung von Krebs bedeutet und was es heifdt, mit Krebs zu
leben oder an Krebs zu sterben.

Die Gegenwart tragt das ,Gepack“ der Vergangenheit mit sich. Darum beleuchtet die Ausstellung auch die
Krebsgeschichte im 20. Jahrhundert. Hier ging es immer wieder um Grenzen und Grenziiberschreitungen - Grenzen
des Lebens, Grenzen der Medizin, Grenzen der Leidensfdhigkeit, Grenzen des Sagbaren, aber auch um vermeintliche
oder tatsdchliche Grenzen von Ressourcen. Ausgrenzungen, Tabuisierungen, Stigmatisierungen und moralische
Schuldzuweisungen waren die Folge. Gefiihle treten hier kaum jemals allein auf. Sie verweisen aufeinander, sind
eingewoben in komplexe Netze aus moralischen Bewertungen, wissenschaftlichen Annahmen und politischen wie
wirtschaftlichen Interessen.

Dazu ein Beispiel: Bis vor etwa vierzig Jahren war die Krebskrankheit weitgehend tabuisiert. Das Schweigen {iber die
Krankheit und die mit ihr verbundenen Gefiihle prigte die Beziehung zwischen Arzt:innen und Patient:innen und
stellte oft eine enorme Belastung dar. Dieses Schweigen zog Kreise und verdnderte Beziehungen und Gefiihle der
Patient:innen, ihrer Angehd&rigen und Freund:innen. Diese Tabuisierung wurde seit den 1960er Jahren zunehmend aus
einer psychotherapeutisch gepragten Perspektive kritisiert, vor allem mit Verweis auf ihre fatalen GefiihIswirkungen.

Wenn man weiter in der Geschichte zuriickschreitet, stellt man fest, dass es bereits in den 1930er Jahren eine
deutliche Kritik daran gab, die Diagnose nicht mitzuteilen. Dahinter standen aber véllig andere Annahmen tber


https://www.bdc.de/category/wissen/panorama/

Gefiihle und iber die Bedeutung von Krankheit. Angst wurde im Nationalsozialismus entdramatisiert und zugleich zur
Bewdhrungsprobe erklart. Etwas vereinfacht ausgedriickt: Jeder Mensch erlebt Angst, weil er sich gefdhrlichen
Situationen aussetzt. Die Gefahr darf nicht verschleiert, Angst muss tiberwunden werden, wenn sie nicht zur Feigheit
werden soll. Das - so die nationalsozialistische Ideologie - ist die notwendige Bewdhrungsprobe fiir den ,tapferen®
den ,,deutschen“ Menschen. Das sollte fiir Soldaten ebenso wie fiir todkranke Menschen gelten.

Mit dieser Umdeutung der Angst einher ging die Abwertung, die Ausgrenzung, die Ermordung von unheilbar
erkrankten Menschen. In diesem Kontext erhoben Psycholog:innen, Seelsorger:innen und Mediziner:innen die
Forderung, an Krebs erkrankte Menschen nicht lInger zu schonen, sondern ihnen die Diagnose offen mitzuteilen. Auch
das Reichsgericht bestatigte in den 1940er Jahren diese Auffassung mit dem Verweis darauf, dass die
Gefilihlswirkungen so dramatisch nicht seien. Die gleiche Entscheidung - offene Diagnosemitteilung — aber eine véllig
andere Begriindung, die sehr viel mit Vorstellungen tiber und moralischen Bewertungen von Gefiihlen, Krankheit und
Leben zu tun hat.

Diesen Zusammenhdngen widmet sich der erste Teil der Ausstellung in insgesamt sechs Modulen, die
kulturhistorische Exponate, wissenschaftliche Praparate und interaktive Medienstationen prasentieren. Der Rundgang
durch die Ausstellung fiihrt Besucherinnen und Besucher auf einen Weg, wie ihn viele Patientinnen und Patienten
durchschreiten: Von den Aufkliarungskampagnen iiber das Diagnosegesprach und den ,Ubergang® in die Klinik bis zu
den drei im 20. Jahrhundert dominierenden Therapien: Operation, Bestrahlung und zuletzt Chemotherapie. Etwas
aufer dieser Reihe informiert eines der Module dariiber, wie das immer noch in vielen Képfen verbreitete, medizinisch
als tiberholt geltende Modell der Krebspersdnlichkeit historisch entstanden ist.

Die Ausstellung mdchte Besucherinnen und Besucher anregen, liber ihre eigenen Gefiihle angesichts der
Krebskrankheit nachzudenken und sie im Resonanzraum der Geschichte kritisch zu reflektieren. Zugleich fiihrt die
Ausstellung konkret vor Augen, welche weitreichenden Wirkungen Gefiihle auf gesellschaftliche,
(gesundheits-)politische ebenso wie medizinische Entscheidungen und Umgangsweisen nehmen konnten und

kénnen.

Autorin Dr. Bettina Hitzer
Die Ausstellung wird von der Deutschen Krebshilfe und der Deutschen Krebsstiftung geférdert. Parallel zur physischen

Ausstellung gibt es eine virtuelle Ausstellung (auf Deutsch und auf Englisch) sowie ab September 2023 eine
begleitende Ringvorlesung.
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Ort: Berliner Medizinhistorisches Museum, Virchowweg 17, 10117 Berlin

Dauer: Bis einschlieRlich 28. Januar 2023, Di, Do, Fr und So jeweils 10-17 Uhr; Mi und Sa 10-19 Uhr
Weitere Informationen:

Link zur virtuellen Ausstellung:

Programm der Ringvorlesung:

Idee und Beratung: Bettina Hitzer (Magdeburg) und Thomas Schnalke (Berlin), Ausstellungskonzept: Anne
Schmidt (Jena/Berlin)
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