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Psychoonkologische Beratung und Behandlung
als Hilfe in einer Ausnahmesituation des Lebens

Mancher Patient scheut den Gang zum Psychoonkologen. Er kann sich nicht vorstellen, wie
dieser ihm helfen kann, da er ja eine bedrohliche kdrperliche Erkrankung hat.

Bei jeder anderen Katastrophe gilt es inzwischen als selbstverstandlich, sich zur Bewaltigung
des Traumas an Psychologen zu wenden, die speziell zur Krisenbewaltigung ausgebildet
sind. Krebs ist zunachst in den meisten Fallen eine Katastrophe. Warum sollten Sie sich da
eine Unterstltzung vorenthalten?

Die Diagnose Krebs ist immer ein Einbruch ins Leben. Weil dieser Einbruch so pl6tzlich
kommt, sind oft sonst gut funktionierende Bewaltigungsmaoglichkeiten Uberfordert, oder sie
sind durch den Schock der Diagnose ausgeschaltet. In dieser Ausnahmesituation fallt der
Ausdruck von Geflihlen schwerer als sonst. Das macht die Verarbeitung von Sorgen und
Angsten um die Zukunft, den mit der Erkrankung verbundenen Einschrankungen, sowie von
Veranderungen des Lebenskonzeptes noch schwieriger. Die notwendige medizinische Be-
handlung kann durch Nebenwirkungen, sowie Veranderungen des Kérpers und seiner Funk-
tionen, zur weiteren schweren Belastung werden.

Wir wissen, dass die Lebensqualitat bei und nach Krebserkrankungen mafRgeblich von der
seelischen Verarbeitung der Erkrankung abhangt. Ebenso kann dadurch der Verlauf der Er-
krankung Uber die Starkung der Abwehrkrafte positiv beeinflusst werden. (siehe unten
,Krebs und Psyche”). Ziel der psychoonkologischen Behandlung ist es, dem Gefiihl der Ohn-
macht und Hilflosigkeit entgegen zu wirken. Gemeinsam mit meinen Patienten versuche ich
Strategien zu entwickeln, die zur Bewaltigung auftretender seelischer Belastungen in den
verschiedenen Phasen der Erkrankung beitragen. Oftmals entdecken meine Patienten dabei
bislang unbekannte eigene Krafte, die dann gestarkt werden und so zur Bewaltigung genutzt
werden konnen.

In einem ersten orientierenden Gesprach besprechen wir die fir den Patienten hilfreichen
und dem Stadium seiner Erkrankung entsprechenden psychoonkologischen Moglichkeiten.

Problembereiche sind dabei unter anderem:

* Bewaltigung der durch die Diagnose eingetretenen akuten Krise:

Das Erfahren der Diagnose flhrt zunachst meist zu einem Schock, der bis zu 3 Wochen an-
halten kann. Diese Phase, die als natiirlicher Schutz vor seelischer Uberlastung eigentlich
sinnvoll ist, hat ganz unterschiedliche Symptome die unsere Patienten oft selbst erstaunen
lassen, manchmal sind sie sich sogar selbst fremd.
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* Krankheitsbewaltigung, Angst- und Depressionsbewaltigung, Stressabbau:

Die Krankheit an sich macht Angst. Die Unsicherheit, das Ausgeliefertsein an den Tumor, die
Behandlungen und die Sorgen um die Zukunft |6sen sowohl Angst als auch Depression aus
und setzen unter Stress. Vor allem wenn das Gefihl des ,jetzt erst recht” oder ,warum ge-
rade ich”, also, wenn , Arger” (iber die Erkrankung nicht gesptirt oder zugelassen wird, fihrt
das oft zur Depression.

* Neuorientierung zur Stabilisierung und Sicherung der Lebensqualitat:

Dazu gehort die Uberpriifung und eventuell die Anpassung des Lebenskonzeptes. Die neuen
onkologischen Therapiemdglichkeiten haben dazu geflihrt, dass die Lebenszeiten verlangert
oder sogar komplette Remissionen moglich werden. Nicht nur das Leben mit Krebs, sondern
auch das Leben nach Krebs fuhrt oft dazu, das bisherige Leben zu hinterfragen. Vieles wird
in Frage gestellt, ohne ein Konzept daflir zu haben, wie es anders gehen kdénnte. Manchmal
sagen unsere Patienten auch bei chronischen Verldaufen, dass ihnen die Erkrankung zu posi-
tiven Erfahrungen verholfen hat, die sie nicht geahnt hatten. Die Lebensqualitat hdangt also
tatsdchlich in erster Linie vom seelischen Befinden ab.

 Entspannungs- und Imaginationsiibungen, auch zur Reduzierung der Nebenwirkungen der
medizinischen Behandlung:

Angst und Entspannung schlieRen sich gegenseitig aus. Diese Tatsache nutzen wir zur Angst-
bewaltigung z.B. auch vor den Nachuntersuchungsterminen. Imaginationstibungen kénnen
die Einstellung zur Erkrankung und auch zur Chemotherapie verandern. Dabei nutzen wir
die natUrliche Fahigkeit gezielte Vorstellungen und Phantasien unter Entspannung so zu ver-
tiefen, dass sie andere, z.B. negative Geflihle und Gedanken Uberlagern und verdrangen
konnen. Das hat dann einen positiven Einfluss auf die Bewaltigung der Erkrankung und kann
mildernd sich auf die Nebenwirkungen auswirken. Diese Technik ist auch dazu geeignet ,Ne-
benwirkungen®, die aus Angst schon vor der Chemotherapie auftreten, zu beseitigen.

e Starkung und Wiederaufbau des Selbstwertgefiihles und Selbstvertrauens:

Durch die Erkrankung geht ein grofRRes Stiick Sicherheit gegentiber dem eigenen Korper ver-
loren, was sich zwangslaufig nachteilig auf das Selbstvertrauen auswirkt.

Umgekehrt ist die Erfahrung selbst mit dieser Erkrankung leben zu kénnen letztlich ein Ge-
winn: so wie wenn wir etwas geschafft haben, das wir uns nie zugetraut hatten.

» Wiederaufbau des Vertrauens zum Korper, dem Korpergefihl und der Kérperwahrneh-
mung, besonders nach Operationen:

Das betrifft z.B. Veranderung von Kdrperfunktionen z.B. Brustentfernungen, kiinstlichem
Darmausgang, Essstorungen bei Magen- oder Speiserdhrenentfernungen, Lustlosigkeit oder
Geruchsempfindlichkeit bei Chemotherapie, korperliche Schwache, usw..
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e Beratung bei sexuellen Problemen im Zusammenhang mit der Erkrankung:

Zum Beispiel bei Veranderungen nach Operationen an der Gebarmutter, Potenzstérungen
nach Blasen-, Darm- und Prostataoperationen, Veranderungen durch antihormonelle Be-
handlung.

e Starkung kommunikativer Fahigkeiten in der Familie, der sozialen Umgebungund auch ge-
genliber dem Behandlungsteam:

Oft meint man andere schonen zu missen indem man dem anderen nicht alles sagt, was in
der Regel zu Missverstandnissen fihrt. Der Horer bestimmt den Inhalt des Gesagten und
nicht der Redner, was leider sowohl von Arzten als auch von Patienten und Angehérigen
Ubersehen wird. Oftmals liegt es nur an kleinen Anderungen in der Formulierung um ver-
standen und ernst genommen zu werden. Im therapeutischen Gesprach werden diese Zu-
sammenhange deutlich und kénnen bearbeitet werden.

e Paar- und Familiengesprache, weil Angehdrige oft unsicher sind im Umgang mit dem kran-
ken Partner oder kranken Kind:

Ein neutraler Dritter kann manche Blockade im Gesprach |6sen und macht es oft leichter un-
angenehme Dinge zur Sprache zu bringen. Das kann auch die eigenen Gesprache zuhause
wieder in Gang bringen.

 Gesprache mit Angehérigen zum Abbau von Angsten und Hemmungen im Umgang mit dem
kranken Partner:

Unseren Patienten geht es nur so gut, wie es den Angehdrigen geht. Dazu konnen entlas-
tende und stitzende Gesprdche ganz wichtig sein.

* Sterbebegleitung und Trauerbewaltigung mit Patienten und Angehorigen:

Yalom sagt: nicht die Angst vor dem Tod an sich ist grol$, sondern die Angst vor der Einsam-
keit beim Sterben. Oft ist gerade hier die Sprachlosigkeit besonders grols.

Daher ist es hier besonders wichtig im Kontakt mit nahestehenden Menschen zu bleiben.
Hier suchen wir gemeinsam danach einen eigenen Weg zu finden, mit dieser schwierigen
Situation umgehen zu kénnen.

Mascha Kaleko sagt: Sie habe keine Angst vor dem eigenen Sterben, nur vor dem Tod des-
sen, der ihr am nachsten steht. Den eigenen Tod musse sie schlieRlich nur ,sterben”, mit
dem Tod des Anderen misse sie jedoch weiterleben und das sei fir sie viel schlimmer. Da-
her geht die Begleitung durch den Psychoonkologen auch nach dem Tod des Patienten wei-
ter. Und manchmal beginnt sie auch gerade dann.

Behandlungsmethoden:
In der Regel wird die Behandlung in Einzelsitzungen durchgefihrt.
Spezielle Bewaltigungsprogramme oder auch Entspannungsibungen finden auch in der

Gruppe statt. Mancher mag den Austausch mit Menschen, die ahnliche Erfahrungen ge-
macht haben. Daflir sind dann Gruppensitzungen sinnvoll, die ich immer wieder anbiete.
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Krebs und Psyche:

Immer wieder kommt die Frage, ob Krebs nicht auch seelische Ursachen habe. Bis vor 20
Jahren haben wir das noch geglaubt und nach Beweisen gesucht, die wir auch meinten ge-
funden zu haben.

Inzwischen wissen wir, dass es keine Krebspersdnlichkeit gibt und doch scheinen seelische
Faktoren Einfluss auf den Verlauf von Erkrankungen zu haben. Das haben neuere Forschun-
gen der Psychoneuroimmunologie ergeben.

Jeder kann Krebs bekommen. Bei manchen Menschen meint man, der ,,muss” doch irgend-
wann Krebs bekommen. Und gerade dieser raucht mit 90 Jahren immer noch seine Schach-
tel Zigaretten ohne an Krebs zu erkranken.

Eben weil diese Erkrankung so unberechenbar ist, sucht man nattrlich nach ,,Ursachen” und
,Schuldigen” um das Schicksal besser einordnen zu kénnen. So geben 70 % der Brustkrebs-
patientinnen an, im letzten Jahr vor der Erkrankung besonders viel Stress oder seelische Be-
lastung gehabt zu haben. Ein Drittel dieser Patientinnen leidet nach der Erkrankung an De-
pressionen. Natlrlich kdnnen seelische Belastungen immer auch kérperliche Auswirkungen
haben, wenn sie lange genug dauern. Nur dass sie ausgerechnet zu Krebs flhren, ist nicht
nachweisbar.

Andererseits wissen wir aus neueren Forschungen, dass nicht nur die daulSere Lebensgestal-
tung, also Erndahrung, korperliche Betatigung, ausreichend Erholung und Schlaf, maRiger
Umgang mit Genussmitteln stabilisierend auf das Immunsystem wirkt, sondern auch das
seelische Befinden.

Am Beispiel von Brustkrebs mit genetischer Grundlage weils man, dass nicht jede Frau mit
genetischer Veranlagung auch erkrankt. Also missen andere Faktoren mit eine Rolle spie-
len, wenn die Erkrankung doch ausbricht. So hat man bei betroffenen Frauen z.B. erhohte
Werte fir bestimmte Stresshormone gefunden, die ihrerseits auf das kérperliche Immun-
system schwdchend wirken.

Sowohl fur den Verlauf von Infektionskrankheiten als auch z.B. multiple Sklerose und fir
Brustkrebspatientinnen hat man gefunden, dass der weitere Verlauf der Erkrankung auch in
Zusammenhang mit der positiven Verarbeitung von Belastungen steht. Die positive Bewalti-
gung von Konflikten und problematischen Situationen starkt das Immunsystem und kann so
den Verlauf einer Erkrankung beeinflussen.

Da nun Krebs an sich eine grofRe Herausforderungen an die Seele stellt, hat hier die
Psychoonkologie die wichtige Aufgabe, unsere Patienten bei der Erarbeitung hilfreicher
Moglichkeiten zur Bewaltigung zu unterstlitzen. Anders als beim ,,nur positiven Denken®, ist
dabei gemeint, dass wir lernen konnen, unser Verhalten und Denken zu verandern, wenn
wir genauer beobachten, wie wir es bisher gemacht haben. Das ist die Voraussetzung um
Korrekturen und Alternativen erarbeiten zu konnen. Anstatt zu sagen, das lerne ich ja nie,
das habe ich schon immer so gemacht und daran zu verzweifeln, kommt dann die starkende
Erfahrung, auch alt Gewohntes verbessern zu kdnnen.
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Das Zusammenspiel von Psyche, Nerven, Hormonen und Immunsystem ist sehr komplex
und interessant. In den nachsten Jahren werden sich hier noch viele neue Erkenntnisse er-
geben, die dann weiter therapeutisch verwertet werden kénnen. Da wir in der Regel ge-
wohnt sind, bestimmte Verhaltensmuster jahrzehntelang zu pflegen, sind wir oft so ver-
strickt, dass erst der neutrale Blick von aulRen die Moglichkeit gibt, eine neue Sichtweise
und neue hilfreiche Moglichkeiten zu erarbeiten, die oftmals leichter umzusetzen sind als
man geglaubt hatte. Diese Aufgabe des wohlwollenden und neutralen Begleiters kann hier
der Psychoonkologe Gbernehmen.

Die praktische Erfahrung zeigt, dass Lernprozesse bei Patienten mit Krebs oftmals sehr viel
schneller ablaufen als bei korperlich gesunden Patienten, was sicher mit einer gréleren Mo-
tivation und Ernsthaftigkeit zu tun hat.

Es ist allemal eine Moglichkeit dem Geflhl nur ohnmachtig ausgeliefert zu sein, ein Gegen-
gewicht zu setzen.

Dr. med. Ekkart Buhler

Facharzt fur Psychotherapeutische Medizin, Psychoonkologie
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