Tumorpatienten durchleben eine Zeit
starker korperlicher und seelischer
Herausforderungen. Psychoonko-

logen wissen, welche Hilfe jetzt nottut

VON SUSANNE FETT

ie Diagnose Krebs ist fiir jeden ein Schock. Auch
wenn die Heilungschancen immer besser werden,
so gibt es fiir die meisten Betroffenen ein Leben vor
und nach der Tumorerkrankung. Zu den medizini-
schen Mafinahmen in dieser schweren Situation
kommen psychische und nicht selten auch soziale Note. Wie sage
ich es meinen Kindern? Hilt das die Familie aus? Bin ich noch
fahig, meinen Job auszuiiben? Dann kann einem ein Psychoonko-
loge zur Seite stehen. Warum die Begleitung flir Korper, Seele
und Geist so wichtig ist, erklart die Psychotherapeutin und
Psychoonkologin Andrea Aigner im Interview mit BUNTE:

Frau Aigner, was genau macht eine Psychoonkologin?
Die Psychoonkologie ist ein eigensténdiges Fachgebiet, das sich
mit den Auswirkungen einer Krebserkrankung auf die Betrof-
fenen und ihr Umfeld beschaftigt. Psychoonkologen versuchen,
psychische und soziale Belastungen zu erkennen und aufzu-
fangen. Krebskranke Menschen befinden sich in einer Aus-
nahmesituation und sollen in ihrem Heilungsprozess unter-
stiitzt, beraten und informiert werden. >
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> Worunter leiden Betroffene am meisten?

Es handelt sich um eine schwere, héufig lebensbedrohliche Er-
krankung. Eine Krebsdiagnose zu erhalten, bedeutet meist Ver-
unsicherung und Uberforderung. Betroffene wissen zunichst
nicht, was auf sie zukommt. Dabei stellen fehlende Informationen
iber die Erkrankung und Behandlung eine héufige Belastungs-
ursache dar. Deshalb geht es anfangs bei vielen Erkrankten
darum, sich wieder zu stabilisieren und zur Ruhe zu kommen.
Die Angst vor dem Fortschreiten der Krankheit oder dass sie
wiederkommt sind meiner Erfahrung nach die gré3ten Sorgen.
Begleitet man Patienten dabei, fallt viel Stress ab. Ich richte mich
immer nach den individuellen Bediirfnissen.

Sie arbeiten bedirfnisorientiert? Was heif3t das?

In der Psychoonkologie ist es nicht zu jedem Zeitpunkt sinnvoll,
Menschen mit ihren Angsten oder mit verdringten Themen zu
konfrontieren. Der Zeitpunkt der Auseinandersetzung wird meist
von den Betroffenen bestimmt, es ist daher zunéichst vielmehr
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ein Begleiten. Wenn jemand sich mit der Schwere der Krankheit
nicht auseinandersetzen will, sie verleugnet oder verdrangt, kann
das auch eine addquate Bewailtigungsstrategie sein. Es ist daher
sinnvoll, dies zu akzeptieren. In einer belastenden Situation ist
es hilfreich, den Bewéltigungsprozess zu unterstiitzen, gegen-
wartsorientiert zu arbeiten sowie ein Erleben im Hier und Jetzt
zu fordern. Manche sorgen sich: Was passiert mit meinen Kin-
dern? Was bedeutet das fiir die Partnerschaft? Woher kommt
das Geld, wenn ich nicht mehr arbeiten kann? Ich versuche, den
Menschen da abzuholen, wo er steht.

Beziehen Sie Angehdrige in die Therapie mit ein?

Ja, das ist wichtig. Es gibt zahlreiche Anlaufstellen fiir Ange-
hoérige. Zusammen mit den Arzten versuche ich, zu vermitteln,
aufzukldren und den Stress im sozialen, kérperlichen und
psychischen Bereich zu regulieren. Konkret heif3t das, ich stehe
den Familien zur Seite. Wo und wie kénnen sie Hilfe finden und
wer beno6tigt eine sozialrechtliche Beratung?

Gehen Sie auch auf den medizinischen Befund ein?
Die Zusammenarbeit mit den Arzten ist wesentlich, schlieBlich
muss ich wissen, wie es dem Patienten physisch geht. Psycho-
onkologen sind eine Schnittstelle, um die Autonomie des Be-
troffenen zu erhalten, damit er selbstbestimmte Entscheidun-
gen treffen kann. Was passt flir mich, was will ich nicht? Man
muss sich tiber Konsequenzen einer Therapie im Klaren sein
und sie mit seinen persdnlichen Werten in Bezug setzen.
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Kdnnen Sie ein Beispiel nennen?

Eine Patientin hatte den Wunsch, noch etwas mehr von der
Welt zu sehen. Dann haben wir gemeinsam tiberlegt, welche
Chemotherapie, Bestrahlungen, Behandlungsméglichkeiten
kann sie in Erwdgung ziehen, um den Traum zu realisieren und
eine Schiffsreise zu machen. Es geht darum, die Lebensqualitét
zu erhalten und Sinnhaftigkeit wiederzuerlangen. Es gibt bei
Behandlungen meist Spielraum und Unterschiede. Bei der re-
gionalen Chemotherapie, die bei uns im Klinikum angewandt
wird, handelt es sich um eine vergleichsweise nebenwirkungs-
arme Chemotherapie.

Klaren Sie liber Folgen einer Chemotherapie

auf? Oder dariiber, dass sie medizinisch tiber-
lebensnotwendig ist?

Ja. Ich bin auf die sogenannte Compliance des Patienten ange-
wiesen. Also, dass er mit mir zusammenarbeitet, medizinisch
aufgeklért ist und fiir sich entscheidet. Ich zeige die Behandlungs-
moglichkeiten und Konsequenzen, will aber auch die Angst davor
nehmen, Dinge zu wagen. Angst ist ja erst einmal eine normale
Reaktion auf eine enorme korperliche und psychische Heraus-
forderung, aber sie kann auch ldhmen. Ich habe eine Patientin,
der war schon bei dem Gedanken an eine Chemotherapie tibel.
Dabei ist nicht gesagt, dass sie die Chemo wirklich schlecht ver-
tragt, da gibt es auch Unterschiede. Dariiber klére ich auf und
versuche, Wege aufzuzeigen, wie man fiir sich mehr innere Ruhe
findet und den Korper so weniger Stress aussetzt. >
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Woran merken Sie, dass |lhre Begleitung

den Menschen guttut?

Mindestens die Hélfte der Brustkrebspatientinnen berichten mir,
dass es ihnen gut geht. Dass sie die Krankheit auch als Chance
gesehen haben und jetzt viel bewusster leben, fiir sich neue In-
halte gefunden haben, mehr im Jetzt leben. Das bertihrt mich,
und das finde ich schén an meiner Arbeit. Psyche, Kérper und
Einstellungen hingen zusammen und beeinflussen sich gegen-
seitig.

Gibt es eine Krebspersonlichkeit?

Auf keinen Fall! Auch die Frage, warum ich Krebs bekommen
habe, triggert lediglich negative Gefiihle, das endet in der Uber-
zeugung: Ich habe etwas nicht im Griff gehabt, ich habe Schuld
an meiner Krankheit. Diese Gedanken wirken belastend. Dies
begiinstigt lediglich Angste und Depressionen, die wir ja ver-
hindern wollen.

Aber eine Krebserkrankung kann doch traurig

und depressiv machen?

Das ist nicht automatisch der Fall. Jedoch sind insbesondere
Menschen, die vorher schon unter Traumata, Angsterkrankungen
und Depressionen gelitten haben, eine vulnerable Gruppe - also
diesbeziiglich gefahrdet, auf eine zuséatzliche Belastung erneut
mit psychischen Symptomen zu reagieren.

Welche Rolle spielt der Umgang mit Schmerzen?
Nattrlich sind Schmerzen ein grofes Thema. Auch wenn ich
mich wiederhole, hier ist wieder Aufklarung das A und O. Es »
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» kommt darauf an, die Schmerzen schnell zu reduzieren, um
einer Chronifizierung entgegenzuwirken. Das ist fester Bestandteil
der medizinischen Versorgung von Krebspatienten. Die Schmerz-
therapie ist ein komplexes Thema in der Medizin - nicht nur bei
Tumoren - und entwickelt sich stindig weiter. Ich wiirde so weit
gehen zu sagen, dass kein Krebspatient auf Dauer starke Schmer-
zen aushalten muss. Aber es gibt noch andere Aspekte: Finanziel-
le und soziale Sorgen triggern Schmerzen. Der Schock, die ver-
lorene Sicherheit, die Angst: Das alles verstérkt die Anspannung
und damit den Schmerz. Deshalb ist es so wichtig, sich Hilfe zu
suchen, die Situation ernst zu nehmen, auch fiir sich selbst Ver-
stindnis zu zeigen. Und vor allem, eine Unterstiitzung auch an-
zunehmen.

Wie arbeiten Sie? Einzeln oder in Gruppen?

Beides ist wichtig und hilfreich. Ich arbeite ausschlieBlich in
Einzelsitzungen mit den Menschen. Denn vor allem am Anfang
sind es sehr intime Gespréche. Ich helfe bei der Krankheitsver-
arbeitung und auch dabei, sich neu zu orientieren.

Geht es auch manchmal ums Sterben?

Immer wieder muss ich Menschen verabschieden. Auch hier
kann man dem Kranken und seinen Angehorigen beistehen, den
letzten Weg gut zu gehen.

Ist eine psychoonkologische Betreuung Standard?

Da sprechen Sie ein heikles Thema an. Im Leitlinienprogramm
fiir Onkologie, das von der Deutschen Krebsgesellschaft heraus-
gegeben wird, steht, jeder sollte ein Infogesprach bekommen,
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liiber das Angebot informiert werden. Sofern Belastungen be-
richtet werden, sollen Betroffene von einer psychoonkologisch
qualifizierten Fachkraft begutachtet werden und dann entspre-
chend Hilfe bekommen. Die Realitét sieht leider etwas anders
aus.

Inwiefern?

Wenn in einer Versorgungseinrichtung ein angestellter Psycho-
onkologe arbeitet, kann der Patient entsprechend betreut werden.
Meist finden sich jedoch keine qualifizierten Fachkrifte, da die
Finanzierung nicht gewihrleistet ist. Es handelt sich dabei um
ein gesundheitspolitisches Problem! Der Bedarf ist hoher als das
Angebot, das finde ich bedauerlich. Eine psychoonkologische
Betreuung von belasteten Krebspatienten in der ambulanten
Versorgung wird derzeit ohne manifeste psychische Diagnose
kassenérztlich nicht unterstiitzt. Tumorpatienten sind sehr be-
lastet, aber nicht unbedingt psychisch krank. Doch fiir jeden
Krebspatienten sollte eine bedarfsorientierte Unterstiitzung
selbstverstidndlich sein. Egal, ob er oder sie will, dass die Kinder
gut versorgt sind, ob es um partnerschaftliche Probleme geht
oder man unter einem extremen Leidensdruck steht.

Was gibt lhnen Kraft und Freude an lhrem Tun?
Immer wieder erlebe ich, wie Menschen tiefe Krisen tiberwinden,
wie sie stark werden und Kontrolle tiber ihr Leben wiedererlangen.
Viele erreichen ein Gefiihl der Selbstwirksamkeit, also, dass sie
ihr Leben gestalten konnen - in guten und in schlechten Zeiten.
Aber ich mdchte betonen, dass es erlaubt ist, dass es einem schlecht
geht, man sich hilflos fiihlt und Unterstiitzung braucht. Psycho-
logische Hilfe in Anspruch zu nehmen, bedeutet Stéarke.
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