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Halten und
Aushalten

Diagnose: Krebs. Und nun? Die ,,Psychoonkologie” versucht,
den Patienten beim seelischen Umgang mit der Krankheit zu
begleiten. Ihre erste und wichtigste Botschaft: Es gibt keine
,Krebs-Personlichkeit® — wer erkrankt, ist nicht (wie friiher

oftmals angenommen) ,selbst schuld® daran

VON ULRIKE STRAUCH

ist immer wieder dieselbe Frage:
»~Warum gerade ich?“ Eine, hinter der

sich Abgriinde auftun. Das Gefiihl, den

Boden unter den Fiiffen zu verlieren -
angesichts der vernichtenden Diagnose: Krebs!
Als ob alle Wiinsche und Ziele fiir die Zukunft
mit einem einzigen Handstreich wie nichts
weggewischt worden wdren. Wahrend sich hin-
ter dem Riicken eine unsichtbare Wand zum
friheren normalen Leben schliefft und eine
andere direkt vor Augen den Blick freigibt auf ein
nicht enden wollendes Horrorszenario: Schmerz,
Ohnmacht, die oft als unmenschlich empfunde-
nen Methoden der Medizin mit all ihren quélen-
den und entwiirdigenden Nebenwirkungen. Und
die Angst vor einem langsamen, qualvollen Tod -
womoglich gendhrt von tragischen Beispielen aus
dem Familien- oder Freundeskreis.
Lebensqualitdt? Das Wort erscheint plotzlich wie
der blanke Hohn. Und doch steht genau dies im
Mittelpunkt einer noch recht jungen und bis heute
selbst von Medizinern allzuoft unterschétzten Dis-
ziplin - der Psychoonkologie. Ihre Aufgabe: Den
Patienten zu begleiten, um sein von der Krebser-
krankung bedrohtes Leben zu erleichtern und nach
Moglichkeit auch tatsdchlich wieder lebenswert zu
machen. Dabei kann die Behandlung von Fall zu
Fall direkt zum Zeitpunkt der Diagnose oder auch
erst nach liberstandener korperlicher Behandlung
beginnen. ,Es geht vor allem und zuerst um die
personlichen Fragen, Wiinsche und Note jedes Ein-
zelnen®, erkldrt der Diplom-Psychologe und Psy-
choanalytiker Professor Volker Tschuschke, Leiter
der Abteilung Mezinische Psychologie am Universi-
tdtsklinikum Koln. Er gehort zu den Pionieren der

Psychoonkologie in Deutschland.

Wie wird die Diagnose das Verhdltnis zum Part-
ner oder zur Familie verandern? Ist die Krankheit
ein Signal, sein Leben umzukrempeln und neue
Prioritdten zu setzen? Und was zdhlt dann noch -
gesetzt den Fall, dass es iiberhaupt eine Zukunft
gibt? Die Psychoonkologie versucht gemeinsam mit
dem Patienten, Antworten darauf zu finden, ver-
tritt aber selbst keine ausdriickliche Lehrmeinung,
von der sie unbedingt zu iiberzeugen sucht. Doch
auch wenn das Modell der Kampfernatur, des
,Fighting Spirit“ (am eindrucksvollsten von dem
ehemals schwer krebskranken Radrennprofi und
siebenmaligen Tour-de-France-Sieger Lance Arm-
strong verkorpert) in der Praxis umstritten ist, so
halt Tschuschke diese Strategie doch alles in allem
fiir aussichtsreich, um die Krankheit zu besiegen

oder mit ihr leben zu lernen.

Als Irrtum hingegen hat sich die in den vergange-
nen Jahrzehnten oftmals propagierte These der
,Krebs-Personlichkeit“ erwiesen - dass es also
Menschen gebe, die durch ihr Verhalten, ihr seeli-
sches Strickmuster, ihren Umgang mit sich selbst
die Entstehung der Krankheit angeblich deutlich
vorantreiben. Ein fataler Irrtum, sagen die Experten
heute - denn so eine Typisierung fordert Schuldge-
fiihle bei den Menschen, die sich von diesem Per-
sonlichkeitsraster moglicherweise selbst angespro-
chen fiihlen. Gestresst und aggressionsgehemmt?
Nicht durchsetzungsfdhig und allzu angepasst,
wdhrend die eigenen Bediirfnisse immer wieder
auf der Strecke bleiben? Aufopferung bis hin zur
Selbstverleugnung und erstarrte Rollen in der Fami-

lie, die keine Luft mehr zum Leben lassen?

All dies bildet die Umrisse eines Charakters, der
fortwdhrend sein Immunsystem schwacht und sei-
ne Gesundheit oft noch zuséatzlich mit Schlafman-
gel, Alkohol und Nikotin untergrdbt. Vorstellungen
wie diese gehen sogar bis in die Antike, zu Hippo-
krates zuriick. Tatsache ist jedoch, dass zahlreiche
Studien bislang keinen direkten Zusammenhang
zwischen seelischen Belastungen und Krebs nach-
gewiesen haben. Augenfalligstes Beispiel: Trauern-
de Eltern, die den Verlust eines Kindes verschmer-
zen mussten, erkrankten nicht haufiger als andere

ihnen vergleichbare Personen.

,Die Idee, es gebe so etwas wie eine typische
entspringt dem
menschlichen Bediirfnis, Erklairungen zu finden.
Irgendjemanden oder irgendetwas, der Schuld
hat“, erklart die Diplom-Sozialpadagogin Ilsegret
von Hofe, Leiterin der Krebsberatungsstelle des
Bonner Tumorzentrums auf dem Geldnde der Uni-
versitdtsklinik. ,Mitunter mogen solche Schuldzu-
weisungen dem Patienten dazu dienen, das Ganze
begreifbarer zu machen und sind insoweit eine
Zeit lang sinnvoll. Doch das darf niemals soweit ge-
hen, zu suggerieren, ein Patient sei an seiner
Krankheit am Ende selbst schuld.“ Ebenso wenig
wiirde es helfen, jemanden nun mit aller Macht
zum Kampfer erziehen zu wollen. Letztendlich las-
sen sich viele typische Eigenschaften der Krebs-Per-
sonlichkeit vielmehr durch eine verfélschte Erinne-
rung und somit als Folge und nicht als Ursache der

»Krebs-Personlichkeit«,

Krankheit erklaren.

Kurzum: ,Krebs ist eine multilaterale Erkran-
kung, die aus dem Zusammenwirken mehrerer Fak-
toren wie Umwelt, Vererbung oder auch Lebens-
stil (Erndhrung) entsteht.“ Die Wege, damit umzu-
gehen, sind so unterschiedlich und individuell wie
die Patienten selbst. Manche scheinen von der er-
sten Minute an fest entschlossen, sich nicht unter-
kriegen zu lassen, machen Pldne. Andere verdran-
gen ihre Angst, um sich erst einmal ganz auf ihren
Korper und die Therapie konzentrieren zu konnen.
Bis zu dem Zeitpunkt, da ldangst alles iiberstanden
scheint und Familie, Freunde, Bekannte und Kolle-
gen schon langst wieder zur Tagesordnung iiberge-
gangen sind. Wahrend tief im Innern die Angst vor
einem Riickfall oder versteckten Metastasen von
Tag zu Tag wdachst, lahmt und unter Umstdnden
sogar zu schweren Depressionen fiihren kann.

Nicht jeder Krebskranke muss zwangsldufig mit
solchen Gefiihlen kampfen. Und nicht jeder bend-
tigt eine begleitende psychoonkologische Therapie
- ob im Krankenhaus oder ambulant, ob allein
oder mit Angehdrigen. Es ist ein Angebot, eine hel-
fende Hand zur Ergdnzung der korperlichen Be-
handlung. Allerdings geraten laut Statistik bis zu
40 Prozent der Patienten in derart massive seeli-
sche Not, dass ein Heilungserfolg auch entschei-
dend davon abhdngt, sie psychisch so weit als
moglich zu stabilisieren. ,Es gibt diejenigen, die
eine weniger aggressive Form des Tumors und da-
her eine sehr hohe Uberlebenswahrscheinlichkeit
haben - nahezu unabhdéngig davon, was sie dafiir
oder dagegen tun“ skizziert Tschuschke. , Und es
gibt diejenigen, die auf jeden Fall sterben werden -
ganz gleich, wie sehr sie dagegen ankdmpfen. Die-
se beiden Gruppen bilden in unserem Modell eine
Schnittmenge. Und genau dort kann Psychoonkolo-

gie entscheidende Hilfe leisten.*

»,Wobei es uns sehr wichtig ist, jedem den Zu-
gang so leicht wie mdglich zu machen®, erganzt
von Hofe. Das gilt auch flir Angehorige, die im

tiefen

Bonner Tumorzentrum oft und gern die Beratung in
Anspruch nehmen. Bis zu fiinf Gesprachstermine
mit dem Patienten sind Grundlage fiir die Ent-
scheidung, ihm gegebenenfalls eine langerfristige
Therapie zu vermitteln. ,Halten und Aushalten“ -
darauf kommt es fiir Ilsegret von Hofe in der psy-
choonkologischen Arbeit an. Angste, Zorn und Ver-
zweiflung in vertrauter Umgebung einen Raum zu
geben, ohne dass sich der Therapeut dabei etwa
als omnipotenter Heilsbringer darstellt. Und ohne
dass er sich selbst eigenen Angsten ausliefert und
damit auf Distanz zu dem Kranken geht, dem me-
dizinisch wohlméglich nicht mehr zu helfen ist.
Denn gerade in dieser letzten Phase einer unheil-
baren Krebserkrankung kann die psychoonkologi-

Die Furcht vor der anstrengenden Behandlung: Eine Betreuerin von Krebspatienten mit dem
Medikament ,,Xeloda®, das zur Chemotherapie bei Darmkrebs eingesetzt wird

sche Begleitung sehr wohl noch ,,Lebenshilfe“ bie-
ten. Fiir eine vollig verzweifelte Mutter beispielswei-
se, die um jeden Preis weiterleben will, um ihre Kin-
der aufwachsen zu sehen und die ihre schlechte
Prognose nicht allein zu ertragen vermag. Und selbst
demjenigen Patienten, der scheinbar abgeklart be-
ginnt, die Dinge vor dem Tod zu ordnen und der die
ihm verbleibende Zeit so sinnvoll wie nur irgend-
moglich nutzen mochte. Doch das Unvermeidliche
widerspruchslos zu akzeptieren, ist schliefilich
ebensowenig Bedingung wie zuvor das von anderen
gern geforderte ,,positive Denken* in Bezug auf die
Heilungschancen. Dies nicht nur den Patienten be-
greiflich zu machen, ist eine Aufgabe, der sich die
Psychoonkologie stellt.

Was ist die
Psychoonkologie?

ie Psychoonkologie ist eine
Dvergleichsweise junge medi-

zinische Disziplin, die vor
rund dreifdig Jahren in den USA
begriindet wurde: Sie verbindet die
,Onkologie“, die Wissenschaft von
den Krebserkrankungen, mit der Psy-
chologie. 1977 begann Jimmie Hol-
land in New York damit, Krebspatien-
ten gezielt psychologisch zu betreu-
en. Heute bieten alle onkologischen
Kliniken in Amerika und Kanada
ihren Patienten eine solche Beglei-
tung an. Der Psychoonkologe Volker
Tschuschke (siehe Haupttext)
wiinscht sich so ein Netz auch fiir
Deutschland. Doch bis dahin ist aus
seiner Sicht noch viel Uberzeugungs-
arbeit zu leisten. So hditten Psy-
choonkologen hierzulande noch im-
mer mit Akzeptanzproblemen zu
kimpfen. ,Doch gerade junge Arzte
zeigen sich unserer Arbeit gegeniiber
immer aufgeschlossener.*

Lance Armstrong: Der Radsportler iberstand den Krebs und gewann
anschliefend sieben Mal die Tour de France. Als Lehrbeispiel taugt
das aber nicht: Ob ,,Kdmpferpersonlichkeiten” mit gréferer
Wahrscheinlichkeit wieder gesund werden, ist umstritten

Nicht zuletzt Mediziner fiirchteten
oft den spdteren Umgang mit todkran-
ken Patienten, auf den sie wdhrend
der Ausbildung kaum vorbreitet wer-
den, begriindet Tschuschke. Bei den
nachkommenden Generationen
wdchst also das Interesse gegentiiber
den neuen Therapiekonzepten, die
den Mensch als Ganzes im engen Zu-

sammenwirken zwischen Korper und
Seele begreifen. Das kann Tschuschke
auch aus den Erfahrungen seiner ei-
gener Lehrtdtigkeit heraus bestatigen.
Doch die Anzahl der Psychoonkologen
an den onkologischen Abteilungen
deutscher Kliniken sei bedauerlicher-
weise immer noch recht gering. Wo-
bei ein breites Betreuungsangebot sei-

ner Anssicht nach sogar tatsdchlich

» dabei helfen konnte, Kosten zu sen-

ken. Sie entstehen unter anderem
auch dann, wenn Patienten spditer
ihre flir sie eventuell traumatischen
Erlebnisse mit Hilfe von Therapeuten
und Medikamenten zu behandeln su-
chen. Ohne professionelle Begleitung
gelingt ihnen dies leider oft nur eher
schlecht als recht. Eine gezielte psy-
choonkologische Begleitung konnte
viele von ihnen vor nutzlosen und teu-
ren Umwegen auf der Suche nach
fachkundiger Hilfe bewahren. ,Ein
kompetente und moglichst flachen-
deckendes Angebot wiirde also letzt-
lich mehr Geld sparen als es kostet®,
ist der Professor iiberzeugt.

Ein anderes Problem stellt fiir
Tschuschke die oft unzureichende For-
schungsgrundlage auf Basis von rein
retrospektiven Untersuchungen dar.
Zumal die dazu verwendeten Frage-
bogen keine verldsslichen Daten lie-
fern. ,Der Unterschied zwischen
dem, was die Teilnehmer dort antwor-
ten und was sie tatsdchlich tun, ist

zu grofs.“ Um den Einfluss psychoso-
zialer Faktoren am Ausbruch einer
Krebserkrankung wirklich aussagekraf-
tig beurteilen zu konnen, bedarf es
aufwandiger Untersuchungen an meh-
reren hunderttausend Testpersonen
iiber einen Zeitraum von 20 bis 30 Jah-
ren. Doch so lange wollen Tschuschke
und seine Kollegen die Tumorpatien-
ten nicht warten lassen. Den Anfang
machen hoch spezialisierte Fachklini-
ken, die auf diesem Gebiet forschen
und gezielte psychoonkologische Wei-
terbildung fiir Arzte anbieten. Aber
auch die Palliativmedizin mit Zentren

in Aachen, Bonn und Kéln sowie neu-
erdings Miinchen setzt sich mit die-
sem Thema auseinander. ,, Wir bieten
einen Baustein in der Behandlung
von Krebs, der bislang nicht richtig
beurteilt und allzugern als Rander-
scheinung betrachtet wird*“, resiimiert
Tschuschke. , Vor allem Patienten be-
klagen das, wiinschen sich mehr Auf-
kldarung und Angebote und fragen an
den Kliniken gezielt danach.“ Eine
kritisch-selbstbewusste Haltung, die
es zu unterstiitzen und der es in den
ndchsten Jahren verstarkt Rechnung
zu tragen gelte. Ulrike Strauch

Psychoonkologie im Gesprich

»,Leben mit dem Krebs — Behandlung
im Wandel der Zeit“ heif3t ein vom Tu-
morzentrum Bonn organisierter Informa-
tionstag am kommenden Samstag,
4. Mdrz, von 9.30 bis 14 Uhr im Bonner
Universitatsclub, KonviktstraBe 9 (di-
rekt hinter dem Koblenzer Tor). Uber das
Thema ,,Was hat die Seele mit Krebs zu
tun“ spricht Professor Volker Tschusch-

ke aus Koln dort ab 10.40 Uhr. Weitere
Informationen und Angebote zum The-
ma Psychoonkologie gibt es unter
www.psy-kom.de sowie auch unter
www.tumorzentrum-bonn.de. Die Bera-
tungsstelle auf dem Gelande der Bon-
ner Uniklinik am Venusberg, Sigmund-
Freud-StraBe 25, ist telefonisch unter
(0228) 29 91 61 erreichbar. stl



