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»Psychoonkologische Behandlung“

Annika de Buhr, Moderatorin:

Die Diagnose Krebs ist fiir viele Betroffene eine grof3e existenzielle Bedrohung. Plotzlich ist alles,
vor allem die eigene Zukunft, in Frage gestellt. Die Belastung fiir Patienten wie auch fiir Angehorige
ist enorm, was nicht selten zu einer schweren seelischen Krise fiihrt. Hier setzt die psychoonkolo-
gische Therapie an. Sie kann Halt und Orientierung geben, sie kann die Lebensqualitdt verbessern
und dazu beitragen, die Tumorerkrankung zu bewaltigen.

Sprecher:

Kraftige, leuchtende Farben. ,,Freude“ soll das Bild heifen, an dem Silvia P.-L. gerade arbeitet. Dem
Gefiihl der Freude, dass sie jetzt auch tatsachlich wieder empfinden kann, war eine schwere Zeit
vorausgegangen. Vier Jahre ist es her, dass eine gyndkologische Routineuntersuchung auf einen
Schlag ihr Leben verdnderte: Brustkrebs.

Silvia P.-L., Krebs-Patientin:

Absoluter, also wirklich bodenloser Sturzflug. Ich habe nie mit einer solchen Diagnose gerechnet.
Mein erster Mann ist an Krebs gestorben. Meine ersten zwei Kinder haben das alles auch miterlebt.
Wir haben das zu dritt ganz, ganz furchtbar erlebt. Eineinhalb Jahre Krankheit bis zum Tod.

Sprecher:

Die Angst, dass sich alles wiederholt, fiir Silvia P.-L. war sie allgegenwartig. Erst durch die Gespra-
che mit einer Psychoonkologin an ihrer Klinik, lernte die 55-jahrige Architektin, ihren Sorgen und
ihrer Verzweiflung zu begegnen und neue Kraft zu schdpfen.

Silvia P.-L., Krebs-Patientin:
Die erste Stunde war Dampfkessel, Deckel hoch und Dampf rauskommen lassen. Und da gibt es
Menschen, die halten das aus und das sind solche Arzte.

Sprecher:

Eine solche Arztin hat auch Heinke P. gefunden. Die Blasenkrebs-Patienten fand sich nach ihrer
Entlassung aus dem Krankenhaus in ihrem Alltag nicht mehr zurecht. Es verging beinahe ein Jahr
bis Freunde die 68-jdhrige auf die Mdglichkeit einer psychoonkologischen Betreuung aufmerksam
machten. Seit drei Jahren ist sie nun bei Dr. Carola Riedner in Therapie.

Dr. Carola Riedner, Psychoonkologin:
Wie geht es lhnen, Frau P.?
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Heinke P., Krebs-Patientin:

Danke, immer besser. Immer wenn ich den Weg in diese Praxis mache, kommt mir so ein positiver
Gedanke, weil ich friiher als ich krank war - es gibt ja ein Vorher und ein Nachher - und das Nach-
her war ein Jahr lang so schwer, dass ich keinen Halt hatte, keine Geborgenheit, keine Aussichten,
wie es weitergehen soll. Jetzt komme ich natiirlich hierher, weil ich weif3, ich bekomme hier eine
Begleitung und auf’erdem muss ich mich 6ffnen, was ich ansonsten sehr schwer mache, aber hier
habe ich gelernt mich zu 6ffnen und wieder langsam an mich selbst zu glauben.

Sprecher:

Ob in der Akutsituation oder nach Behandlungsende, ob in der Klinik oder in einer Praxis: wichtig
ist, bei Problemen gezielt nach Unterstiitzung zu fragen, denn die Psychoonkologie kann die Le-
bensqualitdt entscheidend verbessern.

Dr. Carola Riedner, Psychoonkologin:

Ich versuche sehr stark ressourcenorientiert zu arbeiten, das heifdt iiber eine sehr stark biografi-
sche Arbeit den Patienten sich selber wieder vertraut zu machen dariiber, dass ich ihn verstehe,
das ist das Medium, dass er wieder zu sich findet. Dass er wieder in das Leben zuriickfindet, was er
vorher auch hatte und in dem alles funktioniert hat. Wir haben alle Mechanismen, wie wir mit stark
belastenden Situationen umgehen. Da muss der Patient wieder hinfinden und da muss er wieder
Anschluss finden.

Heinke P., Krebs-Patientin:
Fiir mich war es die wichtigste Therapie, die es liberhaupt rund um dieses Krebsthema gibt. Ohne
diese Therapie ware ich bestimmt nicht hier.

Sprecher:

Studien zeigen, dass etwa 30 Prozent aller Krebs-Patienten nicht alleine mit ihrer Erkrankung zu-
rechtkommen, dies bestatigt Professor Peter Herschbach vom Miinchener Klinikum rechts der Isar,
der Patienten betreut und psychoonkologische Forschung betreibt.

Professor Dr. Peter Herschbach, Klinikum rechts der Isar, Miinchen:

Die grofite psychosoziale Belastung ist diese Angst. Die Angst davor, es konnte wiederkommen.
Diese Angst ist auch speziell, nicht wie andere Angststorungen wie Phobien, weil all diese Angst-
storungen im Grunde irrational sind. Aber die Angst dieses Krebs-Patienten ist absolut verniinftig.
Das heifdt, er muss lernen mit einer berechtigten Angst zu leben. Dafiir haben wir Therapiepro-
gramme entwickelt. Dabei konnen wir helfen. Wir konnen gegen depressiv-pessimistisches Aufge-
ben wie ,,ich will nicht mehr* helfen. Wir konnen ihm helfen die Kommunikation zu verbessern. Wie
kann die Frau mit ihrem Mann so {iber ihre Gefiihle reden, dass seine Reaktionen unterstiitzend
sind und nicht abwertend.
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Sprecher:
Silvia P.-L. hat ihren Weg in einem Buch niedergeschrieben. "Das Krebs" erzahlt von dem langsa-
men Herantasten an die Erkrankung. Ihre Art der Bewaltigung ist auch ein Ergebnis ihrer Therapie.

Silvia P.-L., Krebs-Patientin:
Es war unwahrscheinlich wichtig. Nicht nur gut. Mir kommen jetzt schon die Tranen. Es war heil-
sam.

Sprecher:

Ihr Beispiel zeigt, wie wichtig die Psychoonkologie fiir Krebs-Patienten ist. Dennoch ist eine fla-
chendeckende Versorgung auf3erhalb der Ballungsrdume noch nicht gewdhrleistet. Die gute Nach-
richt: In der Regel tragen die Krankenkassen die Kosten in voller Héhe.



