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Psychoonkologie: Zu Konzept und Erfahrungen

Gerda FELDER

Trotz groBer medizinischer Fortschritte ist
Krebs nach wie vor eine Krankheit, die Men-
schen wie keine andere erschiittert und in Frage
stellt. Das Phinomen Krebs hat viele Gesichter
und zeigt sich lange bevor kérperliche Sympto-
me augenfillic werden. Manche Patienten be-
Gefithl von Sinnlosigkeit,
Hoffnungslosigkeit, als das Gefiihl, nicht das
eigene Leben zu leben. Manche beschreiben es

schreiben es als

als Gefithl von Leere inmitten von Alltags-
stress, als Geflihl von Einsamkeit unter vielen
Menschen. Manche beschreiben es als Unacht-
samkeit mit dem eigenen Kérper, als Uberge-
hen der Signale des Korpers, zuviel rauchen,
schlechte Ernidhrung. Man kann das unendlich
fortsetzen. Viele sehr unterschiedliche Fakto-
ren werden mit der Krebsentstehung in Zusam-
menhang gebracht. Zusammenfassend kann
man sicherlich sagen: Krebs ist nicht nur eine
Krankheit des Korpers, sondern eine Krank-
heit des ganzen Menschen, also auch der Seecle,
der Lebensweise und des Umfelds des Patien-
ten. Deshalb ist es unumginglich, dass auch die
Behandlung, an diesen unterschiedlichen Ebe-
nen ansetzen muss. Die Psychoonkologie be-
schiftigt sich mit den Zusammenhingen zwi-
schen diesen Ebenen und ist eine Erginzung
zur medizinischen Behandlung. Neben Che-
motherapie, Operation oder Bestrahlung mis-
sen auch die ,,Gesundungskrifte” gefordert
werden, wobei ,,Gesundung® in diesem Sinn
unabhingig von der Krebsheilung verstanden
werden muss. Es geht um das Finden eines We-
ges, der fur den Patienten gut und stimmig ist,
auch wenn er schlieBlich zum Tod fiithrt. Diese
,»,Gesundungskrifte” liegen in vielen verschie-
denen Bereichen: In der Lebensweise, im sozia-
len Umfeld, in der Partnerschaft, in der psychi-

schen Befindlichkeit, in spirituellen Quellen.
Ubergeordnete Ziele der Psychoonkologie sind
Vorsorge und Nachsorge, also einerseits das
Erfassen und Regulieren von krankmachenden
Faktoren, andererseits die Bewiltigung der ma-
nifesten Krankheit und ihrer Folgen. Unabhin-
gig vom Krankheitsstadium oder Prognose
geht es um die Gestaltung eines lebenswerten
Lebens bis zuletzt. Nun sollen einige prakti-
sche Ziele und Herausforderungen der Psy-
choonkologie kurz zusammengefasst werden:

1. Unterstiitzung in der akuten Krise

Die Diagnose Krebs ist ein Schock und eine
massive Bedrohung, In seinen Gefithlen der
Angst und Ungewissheit braucht der Patient
vor allem eine Vertrauensperson, die zuhéren
und verstehen kann. Einfach tber seine Gefuh-
le zu sprechen, kann eine grofle Entlastung
sein. Auch wenn sich (noch) keine Worte fin-
den lassen, tut es gut, jemand zu wissen, der
einfach da ist und sich verfiigbar hilt und dem
Patienten vermittelt, dass er nicht allein ist.

2. Das Gesprich fordern

Deshalb ist es ein wichtiges Anliegen der
Psychoonkologie, das Gesprich zu férdern.
Krebs ist flir viele Menschen ein Tabu. Man ist
unsicher, wie die Themen, die alle Beteiligten
am meisten beschiftigen, angesprochen werden
kénnen, ohne den anderen zu belasten: Wie
spricht man iber Angst, Ungewissheit, Ver-
Tod wund Sterben? Aus
Wunsch heraus, den anderen zu schonen, ent-

lust, Trauer, dem

stehen Sprachlosigkeit und Isolation. Unserer
Erfahrung nach ist diese Isolation , die wie ein
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sozialer Tod etlebt wird, einer der tiefsten
Grinde, weshalb Patienten auch biologisch
nicht mehr leben wollen. Eine zentrale Aufga-
be der Psychoonkologie ist es, in solchen Fil-
len die Kommunikation zu férdern und auch
die Angehérigen zu unterstitzen. Dieser Riick-
halt ist notwendig, um sich in der neuen Situa-
tion zu orientieren.

3. Orientierung in der neuen Situation

Die Diagnose Krebs wird wie ein Sturz aus
der normalen Witklichkeit etlebt, — der Patient
durchlduft unterschiedlichste Phasen sehr in-
tensiver Geflhle, bis er sich zurechtfinden
kann. Die neue Wirklichkeit ist fremd, bedroh-
lich und birgt trotzdem eine Chance: Die
Krankheit ist fir viele Patienten auch ein Neu-
beginn. Die neue Situation wirft ein Bedirfnis
nach Riickschau auf: Die Frage: ,,Warum gera-
de ich?“, ,Was hat mich krank gemacht? ist
Anstof3, das eigene Leben nach Belastungen zu
durchforsten. Andererseits wirft sie auch die
Frage auf: ,Was macht mich gesund?” und
spielt dem Patienten den Ball zu, sich aktiv fiir
das einzusetzen, was ihm guttut.

4. Anregung zur Aktivitit

Die Psychoonkologie versucht den Patienten
anzuregen, aktiv zu werden. Es hat sich gezeigt,
dass Patienten, die ihr Leben und ihre Behand-
lung aktiv mitgestalten, ,,aufmipfig“ und ,un-
bequem® sind, bessere Prognosen und bessere
Lebensqualitit haben, als solche, die sich passiv
verhalten. Die Konfrontation mit dem Tod
stellt die Frage nach den Winschen ans Leben
in den Raum. Lingst vergessene Ziele und Le-
benstriume kénnen wieder gegenwirtig wet-
den. Es entsteht das Bedurfnis, an Dinge heran-
zugehen, die schon lingst fillig gewesen wiren.
Unabhingig davon, wieviel Zeit noch bleibt
und unabhingig davon, ob der Patient geheilt
werden kann, ist es wichtig, sich zu fragen ,,Was
mochte ich erlebt haben, bevor ich sterber®

bzw. ,,Wie kann mein Leben erfiillt — vollendet-
werdenr®, | Was sind meine wirklichen, meine
ganz individuellen Lebenszieler*

5. Emtwicklung individueller Lebensziele

Krebspatienten sind hiufig Menschen, die
viel Riicksicht auf andere nehmen, Erwartun-
gen anderer erfillen und ihre eigenen Bedurf-
nisse zutrlckstellen, ja sogar vergessen. LESHAN
hat das so ausgedriickt, dass Menschen dann
krank werden, wenn sie nicht mehr ihre eigene
Lebensmelodie singen, sondern die Lieder an-
derer. Er sicht die Krankheit als eine Art von
Kurskorrektur, einen unbewussten Ldsungs-
versuch, der die Wertvorstellungen neu in Frage
stellt. Die Krankheit bewirkt, dass sich der Pa-
tient wieder auf sich selbst besinnt, sich weni-
ger fragt, was er sollte, sondern mehr, was er
mochte. Manche Pline und Ziele, die dem Pati-
enten frither wichtig waten, ertibrigen sich da-
durch, andere miissen modifiziert werden. Zie-
le an die aktuelle Situation anzupassen und in
kleine, konkrete, sofort erreichbare Schritte
einzuteilen gibt Vertrauen, etwas bewirken und
das Geschehen mitbecinflussen zu konnen.
Nicht selten erleben wir, dass Patienten sagen,
dass ihr Leben durch die Krankheit reicher und
erfiilllter geworden ist.

6. Klirung von Gedanken und Gefiihlen
beziiglich Sterben und Tod

Die Auseinandersetzung mit dem Tod ist be-
sonders belastend, wenn der Patient das Gefiihl
hat, noch nicht wirklich gelebt zu haben. Sich
der Trauer iiber Verlorenes oder — was oft noch
schlimmer ist — nie Erlebtes zu stellen, braucht
Riickhalt und einen Rahmen, in dem der Pati-
ent seine Gedanken und Gefithle zum Thema
Tod und Sterben wirklich zulassen kann. Ein
Riickblick iiber das bisherige Leben konfron-
tiert nicht selten mit Unerledigtem, das geklirt
und geregelt werden sollte: Das Kliren einer
belastenden Bezichung, ein schon lange filliges
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Gesprich, das Regeln der Hinterlassenschaft,
sich das eigene Begribnis vorzustellen und der-
gleichen konnen als sehr befreiend empfunden
werden, so dass der Patient, auch wenn er wie-
der gesund wird, dankbar fiir diesen Prozess ist.

7. Betreuung der Angehdrigen

Die Angehorigen sind oft ebenso belastet wie
der Patient selbst und brauchen Unterstiit-
zung, Wenn Angehdrige Druck auf die Betreu-
er machen, Unmdogliches verlangen, Schuldige
suchen, kann das Ausdruck sein fur ihre Ver-
zweiflung iber die eigene Ohnmacht, die eige-
ne Ambivalenz, oder fiir etwas, das zwischen
ihnen und dem Patienten noch offen ist und
das es unmoglich macht, sich wirklich zu ver-
abschieden. Die Angehérigen werden auch
tber den Tod des Patienten hinaus unterstitzt.
Dieser Riickhalt soll helfen, die Trauerphase
gut zu uberstehen, die Trauer zu durchleben,
um sie schlieBlich hinter sich lassen zu kénnen.

8. Arbeit mit BetreuerInnen und Vernetzung
aller, die an der Betreuung beteiligt sind

Auch fiir die Betreuer ist Krebs eine Heraus-
forderung und konfrontiert mit cigenen Ang-
sten, mit Verlust und Trauer. Betreuer mussen
daher sehr achtsam mit ihren Grenzen umge-
hen und auch fiir sich Unterstiitzung, beispiels-
weise Supervision, in Anspruch nehmen. Nur
wenn der Betreuer auch auf sich selbst und sein
Wohlbefinden achtet, kann er wirklich prisent
und verflgbar sein. Ein wichtiges Ziel der Psy-
choonkologie ist auch die Vernetzung der ver-
schiedenen Berufsgruppen, die an der Behand-
lung beteiligt sind. Die Zusammenarbeit soll
geférdert werden, so dass der Patient das Netz,
in dem er seine Behandlung erfihrt, als sinnvol-
les Ganzes etlebt und sich geborgen fuhlt.

Wie ist nun der praktische Rahmen, in dem
Psychoonkologie stattfindet? Die Psychoonko-
logie ist eine Haltung, die sich durch alle Be-

rufsgruppen zieht, die mit Krebspatienten at-
beiten. Als Beispiel fiir ein ambulantes Modell
soll das Konzept des netzwerk ,,krebs — vorsor-
ge — nachsorge® vorgestellt werden: Das netz-
werk ist ein gemeinnitziger Verein, der seit
dem Jahr 1988 besteht. Hauptziel ist es, den
Patienten in méglichst vielen seiner Bedurfnis-
se aufzufangen und ihm ein lebenswertes Leben
in seinem von ihm gewihlten Umfeld zu er-
moglichen. Ein weiteres Ziel ist die Foérderung
einer erweiterten Sichtweise von Gesundheit
und Krankheit im Sinne von Vorsorge. Das
Team des netzwerks ,,krebs — vorsorge — nach-
Diplomkranken-
(Arztln-
Heilmas-

sorge” ist interdisziplinir:

schwestern,  Psychotherapeutlnnen
nen, Psychologlnnen, Theologen),
seurlnnen, Lymphtherapeutlnnen, Seelsorger,
Sozialarbeiterin und Laienhelferinnen fiar die
Heimhilfe.  Alle  netzwerk-MitarbeiterInnen
haben, unabhingig von ihrem Grundberuf,
eine  psychoonkologische = Zusatzausbildung.
Die Angebote des netzwerks sind: Telefonische
und personliche Beratung, Psychotherapie,
Hauskrankenpflege, Pflegeschulung fiir Ange-
hérige, Lymphtherapie und = Heilmassage,
Heimbhilfe, Sozialberatung, Seminare fiir Pati-
enten, Angehérige und Interessierte und Fort-
bildung fir Betreuerlnnen. Von grofler Bedeu-
tung ist eine gut koordinierte Zusammenarbeit
aller Beteiligten, auch mit anderen Institutio-
nen und niedergelassenen Arzten sowie ein in-
tensiver interdisziplinirer Austausch in Form
von Intervisionen und Fallbesprechungen.

Im Folder der Hospizgemeinschaft steht ein
Spruch von Ernst GINSBERG, der das ausdriickt,
was die Arbeit mit Krebspatienten und Ster-

benden so wertvoll macht:

Zur Nacht hat ein Sturm alle Biume entlaubt,
sich sie an,

die knoéchernen Besen.

Ein Narr, wer bei diesem Anblick glaubt,

es wire je Sommer gewesen.

Und ein gréBerer Narr,

wer triumt und sinnt,

es konnt je wieder Sommer werden.
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Und grad diese gliubige Narrheit, Kind, belastenden Krankengeschichte zu der Ansicht
ist die sicherste Wahrheit auf Erden. kam, dass ihr Leben mit der Krankheit erst

Patienten haben mir Varianten vom Sommer gezeigt , die . . .
sie selbst, — und richtig angefangen habe, hat ihren Wahlspruch

ich schon gar nicht —, fiir méglich gehalten hitten. Des- dem Talmud entlehnt: ,Man wird des \X/eges
halb bin ich der gefithrt, den man wihlt.”

Uberzeugung, dass wir nichts anderes tun sollten, als
den Patienten bis

zuletzt auf seinem ihm eigenen Weg zu begleiten, so dass
er sein Leben auf Dr. Gerda FELDER

seine Art vollenden kann. Pgychotherapentin - und — Supervisorin
Clandiastraffe  14/2

Eine Patientin, die trotz einer langen und | A - 6020 Innsbruck
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