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Im folgenden Beitrag aus der psychoonkologisch - psycho-
therapeutischen Praxistitigkeit sollen exemplarisch an-
hand zweier Fallbeispiele verschiedene psychosoziale Di-
mensionen sichtbar gemacht werden. Selbstverstindlich
trifft hier vieles nicht nur auf Lymphom PatientInnen zu,
sondern kann auch auf andere Tumorentititen iibertragen
werden.

Der Fall Liviero”
Stefan Mamié

Ich mochte IThnen Herrn Liviero vorstellen, Jg. 1990, mit
Morbus Hodgkin Lymphom, Stadium II B, ED 11/2016,
kein Knochenmarksbefall. Er durchlief eine Therapie mit
je zwei volldosierten BEACOPPesc (12/2016 - 01/2017)
und ABVD-Zyklen (01/2017 - 03/2017) sowie eine kon-
solidierende Radiotherapie zervikal rechts bis oberes Me-
diastinum mit 15 x 2 Gy.

Der Patient wurde mir von der Onkologin bereits um
den ersten Therapiezyklus zugewiesen wegen ausgeprig-
ter affektiver Unruhe, innerer Anspannung, Freudlosig-
keit und Interesselosigkeit. Herr Liviero erlebte seinen
Zustand als unertriglich, so dass er dariiber nachdachte,
sich das Leben zu nehmen. Von einer Ausfithrung konnte
sich der Patient zu diesem Zeitpunkt aber aus Riicksicht
gegeniiber den Eltern und seiner Schwester glaubhaft dis-
tanzieren. Es bestand eine ausgeprigte Progredienzangst,
die der Patient mit dem etwa drei Jahre fritheren Krebs-
sterben zweier Tanten, welchen er nahe gestanden war,
in Zusammenhang brachte. Herr Liviero hatte Biologie
studiert und befand sich im Doktorat. Er hatte bis zur
Diagnose bereits in einer Wohngemeinschaft gelebt. Die
Erkrankung bewog ihn, den Wohnsitz wieder zuriick zu
seinen Eltern zu verlegen, zu denen ein sehr gutes Ver-
hilenis bestand.

Es stellte sich spontan ein sehr guter Rapport zwischen
dem Patienten und mir als Fachperson ein. Ein Pferd
bleibt kraft der Beziehung zum Reiter auch in Gefah-
rensituationen ruhig, falls der Reiter das auch tut — an-
scheinend ist Beziehung unter Umstinden stirker als
Instinkt! Mein Wissen um durchgestandene Therapien
anderer Patienten luden Herrn Liviero ein, sich auf den
Kontakt und den Austausch mit mir einzulassen und
zu verlassen. Ich erwihne diesen Aspekt hier besonders,
weil in der Onkologie ebenso wie in anderen Diszipli-
nen gelegentlich der Anspruch einer Austauschbarkeit
des Personals vorhanden ist — fiir einen grosseren Teil
unserer Patienten ist die Beziehungskonstanz zu ihrem
Arzt aber ein nicht zu unterschitzender, Sicherheit ver-
mittelnder Faktor.

Herr Liviero erlebte die innere Unruhe als das belas-
tendste Symptom. Lesen und Fernsehschauen waren
in dieser Zeit nicht moglich. Schlafen ging unter ent-
sprechender Medikation in der Nacht so einigermassen,
tagsiiber eher nicht. Patienten ertragen verhiltnismissig
hohe Belastungen, so lange der Zugang zu einer oder
mehreren Ressourcen (was tut mir gut/macht mir Spass/
hilft mir, aufzutanken) intakt bleibt; dies war bei Herrn
Liviero aber nicht der Fall. Er hatte auch gerne Sport
betrieben (Klettern, Boxen, Joggen), dies war aber unter
der Therapie nicht mehr mdéglich. Er musste sich da-
mit auf «Kleine Brotchen» einstellen, zum Beispiel mit
Spazieren, was ihm nicht wirklich Freude bereitete und
ihn eher an Alte und Gebrechliche erinnerte. Er ent-
deckte Schwimmen als etwas, was ihm immerhin ein
wenig Spass machte. Die Zeit der Chemotherapie war
damit ein Aussitzen; in den psychoonkologischen Ge-
spriachen wechselten wir zwischen Ablenkung, der Suche
nach neuen Ressourcen, Orientierung im Therapiefahr-
plan, motivierende Geschichten von anderen Patienten,
die so etwas durchgestanden und danach ihre Krifte und
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die Lebensfreude wieder zuriickerlangt hatten, seinen
Zukunftsplinen, Riickschauen. Hier unterscheidet sich
psychoonkologische Psychotherapie von einer normalen
Psychotherapie. Withrend bei letzterer eher in Richtung
Assoziation des eigenen Erlebens gearbeitet wird («Wie
fithlen Sie sich mit Situation X?», vielleicht sogar: «Sie
scheinen auf Situation Y emotional recht stark zu reagie-
ren — kennen Sie diese Gefiihle aus ihrer Biografie?»),
werden in einer psychoonkologischen Begleitung in der
Zeit einer belastenden onkologischen Therapie unter
Umstinden durchaus die seitens der Patienten meist
ohnehin bereits eingesetzten Dissoziationsfihigkeiten
gestirke. Es handelt sich hier im Grunde um eine hyp-
notherapeutische Herangehensweise: individuell ange-
nehmes Erleben wird fokussiert und verstirkt, so dass
Unangenehmes (z.B. Therapienebenwirkungen) in den
Hintergrund riickt und vermindert wahrgenommen
wird.

Eine Besonderheit bei Karzinom Patienten im Adoles-
zenten- oder jungen Erwachsenenalter ist, dass sowohl
PatientInnen wie auch deren Familiensystem einen ent-
wicklungspsychologischen  Riickschritt  durchleben.
Wenn diese Patienten bereits in eigener Wohnung gelebt
haben, ziehen sie oftmals wieder zu den Eltern zuriick.
Sowohl bei den Riickkehrern wie auch bei denen, die
bei Erkrankungsbeginn noch vor der Nestflucht gestan-
den hatten, verstirkt sich natiirlicherweise die elterliche
Fiirsorge, was in den meisten Fillen auch ndétig ist. Das
Familiensystem sieht sich damit mit gegensitzlichen
Kriften konfrontiert. Das Lebensalter und der Entwick-
lungsstand wiirden ein Hinaustreten aus dem Eltern-
haus, in die Welt — im Grunde Schritte einer Erweite-
rung der Autonomie —, nahe legen. Selbstverstindlich
ist dies verbunden mit einem Loslass-, einem Abschieds-
prozess sowohl seitens der Eltern wie auch des scheiden-
den Jungen. Andererseits besteht durch die Erkrankung
bzw. die damit verbundene Therapie eine erhdhte Ver-
unsicherung, verstirkte Fiirsorge- bis zu teilweiser Pfle-
gebediirftigkeit, angesichts der Situation moglicherwei-
se auch ein Bediirfnis, sich in einem sicheren Hafen zu
befinden. Der Umgang mit den gegensitzlichen Kriften
kann sowohl fiir den jungen Patienten wie fiir die Eltern
insofern anspruchsvoll sein, als dass nie sicher ist, was
als nichstes ansteht. Eine psychoonkologisch- psycho-
therapeutische Begleitung zur gegenseitigen Klirung
von Bediirfnissen und Gestaltungsspielraum ist in die-
sen Fillen darum hiufig indiziert.

Mit dem Abschluss der Therapie konnte sich Herr Livie-
ro dem Wiederaufbau seiner Krifte und Mdéglichkeiten
zuwenden. Dies verlief bei ihm weitgehend reibungslos.
Dieser Teil der korperlichen Rehabilitation fillt jedoch
vielen Lymphomtherapierten, auch je nach vorhandenen
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Pri — oder Komorbidititen weniger leicht. Oft ist eine
Teilnahme an Rehabilitationsangeboten sehr indiziert.
Bei einigen bleiben beeintrichtigende Folgen wie Fatigue
oder neurologische Einschrinkungen iibrig, was sich ge-
legentlich auch auf die Moglichkeiten des Verbleibs im
Arbeitsleben auswirken kann. Hier ist meist eine multi-
disiziplindre Versorgung angezeigt.

Neben dem Aufbau der korperlichen Leistungsfihigkeit
ist die Auflssung der oben angesprochenen psychophysi-
schen Dissoziation eine wichtige Aufgabe der Onko-Re-
ha. Dies wird manchmal verpasst, wenn sich die Patienten
zu schnell wieder dem Arbeitsprozess, dem Funktionieren
wollen oder miissen zuwenden. Diese Dissoziation kann
sich zum Beispiel in einer Taubheit des Gefiihlsetlebens,
Motivationsverminderung, Einschrinkungen der kérper-
lichen Sensibilitit oder auch in Form eines sarkastischen
Kommunikationsstils dussern. Besonders anfillig fiir dis-
soziative Prozesse ist der Lebensbereich Beziehung, Zirt-
lichkeit und Sexualitdt. Herr Liviero beobachtete einen
auch iiber die Therapie hinaus anhaltenden Libidoverlust
mit seiner Partnerin, was fiir beide irritierend war und
sie zu einem gemeinsamen Gesprich in unserem Rahmen
bewog. Dabei ging es darum, die vorhandenen Unsicher-
heiten auszudriicken und sich an Stelle von Vermeidungs-
strategien gegenseitig die Erlaubnis zu geben, in der Kor-
perlichkeit etwas auszuprobieren, vielleicht auch damit
wieder aufzuhéren, wenn es fiir einen nicht passte, ohne
dies als Misserfolg zu werten. Ubrigens fand eine aktuelle
Studie [1] bei einem Drittel der Minner nach BEACOPP
Therapie Beeintrichtigungen der Sexualitit wie Libido-
verlust und erektile Dysfunktion. Wegen der Gefahr einer
Ausbildung von Vermeidungsstrategien mit der Konse-
quenz einer Chronifizierung ist in diesen Fillen eine mg-
lichst frithzeitige onko-sexologische Unterstiitzung hiu-
fig indiziert.

Angesichts der initial schon vorbestehenden Carcino-
phobie bzw. nach abgeschlossener Therapie dann erheb-
licher Progredienzangst lud ich Herrn Liviero rund drei
Jahre nach Diagnose zu unserem Gruppentherapieange-
bot Progredienzangst ein. Es handelt sich dabei um ein
manualisiertes Programm [2], welches wir bei der Krebs-
liga Ziirich im Rahmen unseres multidisziplindren am-
bulanten Onko-Reha Angebotes durchfiihren. Innerhalb
von vier Sitzungen a zwei Stunden wird den Patienten
eine breite Palette von Strategien im Umgang mit den
manchmal sehr belastenden Angstgefiihlen an die Hand
gegeben. Herr Liviero war inzwischen lingst aus dem
Elternhaus ausgezogen, lebte in einer WG, hatte sich
wieder ein Motorrad angeschafft und arbeitete nach dem
Doktorat in einer Bar, weil er sich in seinem Fachgebiet
langweilte. Mir schien, er lebte wie wir es von einem
29 Jahre jungen Mann erwarten. Vielleicht konnte diese
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Lebensgestaltung als Antwort auf die begrenzenden As-
pekte der Krankheit und der Angst vor einem Riickfall
gelesen werden: Lebendigkeit, Spass, Abenteuer und so-
ziale Kontakte waren in Herrn Livieros Wertehierarchie
auf die vordersten Plitze geriickt.

Der Fall Frauenfelder”
Edith Greiner-Mai

Bei Herrn Frauenfelder, einem erfolgreichen selbstin-
digen Architekten, Jahrgang 1954, wurde per Zufall in
2015 ein niedrig-malignes Non-Hodgkin-Lymphom (B-
Zell-Phinotyp, follikulir Grad I-II, n. WHO) entdecke.
Da er keine Beschwerden hatte, entschloss man sich zu
«watch and wait». Ein Jahr spiter hatte jedoch eine be-
handlungsbediirftige Tumorprogression stattgefunden
(ausgedehnter Lymphknotenbefall in allen 4 Quadranten,
zusitzlich skelettal in Sternum, Rippen, Becken). Eine
1-monatige Therapie mit Rituximab brachte partielle
Remissionen, so dass die Behandlung fiir 2 Jahre fortge-
fithrt wurde. Im Juli 2019 zeigte das Verlaufs-CT jedoch
einen sehr rasch wachsenden Tumor in der Thoraxwand in
Hohe der linken Scapula, Ursache: Transformation in ein
grosszelliges B-Zell-Lymphom, DHS-Score 2 (Keimzell-
typ, Uberexpression von BCL2 und MYK). Herr Frauen-
felder wurde mit 6 Zyklen Chemotherapie (R-CHOP) bis
11/2019 behandelt, was aber nur kurz zu einer Remission
fithrte. Histologisch zeigte sich im Dezember 2019 ein
«double hit» Lymphom (hochgradiges B-Zell-Lymphom
mit MYK und BCL2-Translokation). Die anschliessende
Radiotherapie der dorsalen linken Thoraxwand konnte
die Progression nicht stoppen. Patient und Behandlungs-
team setzten nun ihre Hoffnung auf die neue CAR-T
Zell-Therapie. Geduldig ertrug Herr Frauenfelder wei-
terhin alle Nebenwirkungen der Behandlungen. Am
meisten litt er unter Ubelkeit, Miidigkeit und stindigen
Schmerzen. Ende Mirz 2020 erfolgte die CAR-T Zell-
Retransfusion. Doch es traten Komplikationen in Form
von Cytokin Release Syndrom (CRS Grad II), Neuroto-
xizitit Grad II, kardialen Arrhythmien und Himatoxizi-
tiat (Andmie, Thrombozytopenie, Neutropenie) auf. Eine
Intensivmedizinische Behandlung wurde unumginglich.
Nach Erholung in einer Reha-Klinik, war eine erneute
Chemotherapie (R-ICE) von 06-09/2020 dringend not-
wendig. Nach 2 Monaten hatte sich der Tumor sichtbar
verkleinert. Fiir Herrn Frauenfelder war am wichtigsten
die massive Schmerzreduktion, die ihm wieder Lebens-
qualitit schenkte. Wegen der hohen Aggressivitit des B-
Zell-Lymphoms ist jedoch eine Stammzelltransfusion die

einzige Chance fiir Herrn Frauenfelder. Aktuell iiberlegen
er und seine Ehefrau, ob sie diesen Therapieschritt gehen
wollen.

Durch die vielen Aufs und Abs waren Herr Frauenfelder
und im Besonderen seine Ehefrau stark psychisch belas-
tet, so dass sich die Kollegen aus der Onkologie im Juli
2020 entschlossen, psychoonkologische Hilfe beizuzie-
hen. Mein erster Kontakt mit dem Ehepaar fand in einem
Spitalzimmer statt. Der Patient lag im Bett, berichtete
recht sachlich von seiner Krankengeschichte. Gleichwohl
war ihm die psychische Belastung deutlich anzumerken,
die Tumorschmerzen, besonders der Ableger im Bereich
des linken Schulterblattes, machten ihn «verruckt».
Seine Ehefrau sass beim Gesprich verkriimmt dicht am
Bett, wirkte vollig dekompensiert und affektinkontinent.
Schnell war klar, dass beide sich mit jeder neuen Therapie
auf die Heilung — im Sinne von Losung all ihrer Probleme
— gestiirzt hatten. Mégliche Komplikationen, Misserfolge
und auch die Moglichkeit eines baldigen Todes hatte vor
allem die Ehefrau v6llig ausgeklammert. Mit meiner Fra-
ge «Was bleibt noch zu tun?» konnten beide zu dem Zeit-
punkt nichts anfangen. Der psychoonkologische Auftrag
bestand deshalb darin, beide aus ihrer Erstarrung zu holen
und mit Thnen wieder realistische Zukunftsperspektiven
zu erarbeiten.

In den folgenden Wochen sah ich die Ehepartner zu-
nichst getrennt zu Therapiesitzungen. Dies erfolg-
te zum Einen, weil es von beiden Partnern gewiinscht
wurde, zum Anderen, da erfahrungsgemiss bestimmte
«Geheimnisse» dem Partner gegeniiber verschwiegen
werden. Wichtig ist auch, dass mehr Zeit fiir die spezi-
fischen Anliegen eines Jeden bleibt. Mit jedem Partner
wurde eine Liste von Pendenzen aufgestellt und die The-
men, der beigemessenen Wichtigkeit nach, bearbeitet.
Bei Herrn Frauenfelder waren «Aufriumen», versiumte
Lebenstraume und Belastung durch den instabilen psy-
chischen Zustand der Ehefrau die Hauptthemen. Er star-
tete mit «Aufriumen» (u.A. Grundstiicksverkauf, Testa-
ment und Patientenverfiigung, Beilegen eines Erbstreits
in der Familie), was bereits zu Beginn eine grosse Last
von ihm nahm. Mit dem Thema «versdumte Lebenstriu-
me» hatte er recht Miihe: Er habe nur gearbeitet, Geld
angehiuft, dabei vergessen zu leben. Ein Umdenkprozess
war hier notig — nicht die Vergangenheit, nur die Zu-
kunft ist dnderbar. Sein Traum sei immer gewesen eine
eigene Werkstatt fiir alte Toffs, von denen er einige be-
sass, zu eroffnen. Nun sei er aber kérperlich zu schwach,
iiberlege deshalb diese zu verkaufen. Ich vermittelte ihm
den Kontakt zu einem jlingeren ebenfalls Toff-begeis-
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terten Patienten. Beide wollen nun den gemeinsamen
Traum realisieren. Im Verhiltnis zur Ehefrau belastete
ihn ihre Uberbehiitung und ihre Hilflosigkeit. Er wiin-
sche sich mehr Freirdume und Anerkennung seiner noch
gesunden Anteile. Ausserdem suchte er fachliche Hilfe
bei der Riickgewinnung der Selbststindigkeit der Ehe-
frau. Ich nahm diese Aspekte in den Therapiesitzungen
mit ihr auf. Das Thema aktive Sterbehilfe wurde eben-
falls diskutiert. Das Wissen notfalls dem Leben in aus-
weglosen Situationen — hier Tumorschmerzen — ein Ende
setzen zu konnen, ist ein Weg der Selbstbestimmung
und des Erhaltens der Handlungsfihigkeit im Sinne des
Kohirenzdreiecks der Salutogenese (Sinnhaftigkeit, Ver-
stehbarkeit, Handhabbarkeit werden als Stiitzpfeiler der
psychischen Gesundheit gesehen. Sie sind wichtige Re-
silienzfaktoren im Umgang mit Psychotraumata) [3].

Beim ersten Kontakt mit der Ehefrau hatte ich das Gefiihl,
eine vollig neue Person zu sehen. Sie war zwar sichtlich
verzweifelt, jedoch erschien sie mir lebenstiichtig. Neben
ihrer Arbeit im Finanzwesen war sie die Managerin der
Familienangelegenheiten gewesen. lhre Themen waren
der Umgang mit dem Schicksal/dem Tod des Ehemannes,
welches bei ihr zu teilweise lihmenden Angstzustinden
fithrte und ebenfalls die versiumten Lebenstraume. Den
Umgang mit der Angst lernen, diese loslassen, war bei
der Ehefrau deshalb primir, was mit Psychoedukation,
Ressourcenaktivierung und einer traumatherapeutischen
Intervention (EMDR: Eye Movement Desensitization and
Reprocessing: durch Stimulierung beider Hirnhilften mit
rhythmischen Augenbewegungen wird ein assoziativer
Prozess zur Verarbeitung eines vorher fokussierten Trau-
mas durchgefiihre) [4] gelost wurde.

In grosseren Abstinden wurden gemeinsame Sitzungen
durchgefiihrt und die Erfahrungen besprochen.

Schlussfolgerung: Eine wichtige Aufgabe im Rahmen der
psychoonkologischen Therapie von Patienten und Ange-
horigen ist die Auflssung der verstirkten Fiirsorge bzw.
Abhingigkeit mit dem Umfeld, seien es Eltern oder auch
PartnerInnen. Angehdrige diirfen lernen, auch den ge-
sunden Anteil wieder zu sehen und zu respektieren. «Bei
sich bleiben statt Uberbehiiten» bringt Kraft und Raum
fiir beide Parteien. Eine Krebserkrankung ist immer ein
Wendepunkt im Leben. Es bietet sich die Moglichkeit in-
nezuhalten und {iber das bisherige Leben nachzudenken.
Bei jungen Patienten, die nicht eine kurze Lebenserwar-
tung haben, steht vermutlich die Gestaltung der Zukunft
und das Uberdenken der Lebenswerte im Vordergrund.
Vor Allem im Alter ist es wichtig, nicht iiber versiumte
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Lebenstriume zu griibeln, sondern die verbleibende Le-
benszeit sinnvoll zu planen. Hier sei nochmals auf die
Aspekte der Salutogenese hingewiesen: Sinnhaftigkeit,
Verstehbarkeit, Handhabbarkeit. Die Betroffenen lernen,
sich nicht durch Angst die — moglicherweise nur noch —
wenige Zeit stehlen zu lassen, die noch bleibt, sondern
diese aktiv zu leben

Nicht zuletzt sei darauf hingewiesen, dass eine friihzeiti-
ge Einbeziehung der Psychoonkologie in die Behandlung
psychischen Leidensdruck senkt, die Compliance in die
Onkotherapie erhoht und auch dem onkologischen Team
Zeit sparen hilft, um nicht stindig beruhigen und stabi-
lisieren zu miissen.
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