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Im folgenden Beitrag wird exemplarisch ein Arbeitsmor-
gen portraitiert, wie er im Rahmen eines in die Onko-
logie integrierten psychoonkologisch-psychotherapeuti-
schen Dienstes stattfinden konnte. Vor dem Hintergrund
der Umsetzung von Zertifizierungsvorgaben diirfte dieses
Setting in der heutigen Zeit das am hiufigsten vorkom-
mende sein. Die Fallbeispiele stammen aus meiner eige-
nen Tdtigkeit.

In die erste Stunde kommen Herr und Frau R. Sie ist
41-jihrig und hat vor 4 Monaten die Behandlung (Ope-
ration, Chemotherapie) einer ausgedehnten Darmkrebs-
erkrankung abgeschlossen. Die behandelnde Onkologin
musste ihr ein erhebliches Rezidivrisiko mitteilen. Die
Patientin hat sich inzwischen recht gut erholt. Der Zu-
weisungsanlass war ihr Bediirfnis nach Unterstiitzung
im Umgang mit Angsten sowie mit Verinderungen der
Sexualitdt. Wir haben bereits einige Paar- und Einzelge-
spriche gefiihrt. In den Einzelgesprichen stand ihre unge-
wohnte Angstlichkeit davor, sich im offentlichen Raum
zu bewegen sowie die Verunsicherung der Patientin ge-
geniiber ihrem Korper und der eigenen Attraktivitidt im
Zentrum. Thr Mann ist 44-jihrig, hat an der Erkrankung
und der Behandlung viel Anteil genommen und seine
Frau mit ermutigenden Parolen unterstiitzt. Das Paar hat
einen 13- und einen 20-jihrigen Sohn sowie eine 15-jih-
rige Tochter. In der vorhergegangenen Stunde zeigte sich
eine durchaus brisante Beziehungsdynamik. Der Ehe-
mann hat in den vergangenen Jahren die Berge entdeckt
und verbringt gerne Zeit mit Wander- und Klettertouren.
Er sieht sich als Forderer und Forderer einer korperlichen
Rehabilitation bei seiner Frau, z.B. auch in Form von
Bergwanderungen. Er bringt in der Stunde sein Anliegen
ein, auch zwei oder dreitdgige Touren gemeinsam mit sei-
ner Frau zu unternehmen. Thr jedoch ist das Schlafen in
diesen «milbenverseuchten Wolldecken» der SAC Hiitten
ein Griuel. Herr R. hilt dagegen, dass er an den Abenden
in diesen Hiitten andere Paare kennenlerne, die so etwas
auch gemeinsam machen wiirden. Sie kontert, er sei ein
Egoist, dem nur seine eigenen Bediirfnisse wichtig sei-
en. Das ist ein Affront fiir Herrn R., er ist nah daran, die
Sitzung zu verlassen. Ich richte mich an ihn: «Herr R.,
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gehen Sie nicht in die Beleidigung! Das kennen Sie zwar
gut, sich abzuwenden, beleidigt zu sein und alles hinzu-
werfen. Aber beleidigt sein fiihrt zu weniger Verbindung.
Bleiben Sie hier mit Ihrem Schmerz, mit Ihrer Trauer.
Trauer schafft Verbindung. Spiiren Sie den Schmerz, in
Threm Engagement fiir Thre Frau und in Threm Bediirfnis
nach Gemeinsamkeit nicht gesehen zu sein, sich verkannt
zu fithlen. Bleiben Sie beim Schmerz, bleiben sie verletz-
lich!» Herr R. kann die Einladung annehmen. Damit pas-
siert etwas bei seiner Frau; sie fiihlt seinen Schmerz, seine
Trauer und seinen Wunsch nach Gemeinsamem ebenso
wie seine Sorge, durch eine Auseinanderentwicklung die
Verbundenheit mit ihr zu verlieren. Die Beiden verlassen
die Stunde nachdenklich zugeneigt. In die heutige, neun-
te Stunde kommen beide sehr entspannt. Das Gesprich
vom letzten Mal hitten sie in der Zwischenzeit weiter ge-
fiihrt. Sie haben neu vereinbart, jede Woche einen Abend
gemeinsam zum Klettern in die Halle zu gehen — beide
freuen sich, damit ein neues Feld gemeinsamer Aktivitit
teilen zu konnen. Frau R. hatte in der Zwischenzeit eine
Nachkontrolluntersuchung; es konnte kein Hinweis auf
erneutes Krankheitsgeschehen gefunden werden. Ange-
sichts des medizinisch wie beziehungsdynamisch erfreu-
lichen Verlaufs wird vereinbart, die psychoonkologischen
Termine auszudiinnen und neu in Abstinden von 4 — 6
Wochen wahrzunehmen.

Auftragsklirung ist jeder psychotherapeutischen und
damit auch psychoonkologischen Beziehung ein wich-
tiges Thema. Ich habe kein Recht, jemanden zu behan-
deln, ohne von dieser Person dafiir einen Auftrag er-
halten zu haben. Bei der oben portraitierten Patientin
waren die meisten der initial formulierten Ziele erreicht
bzw. der Leidensdruck deutlich vermindert. Manchmal
ist die Auftragsklirung bereits ein wichtiger Teil der
psychoonkologischen Intervention. Dabei kann auch
interdisziplinirer Klirungsbedarf aufkommen; mogli-
cherweise bekomme ich seitens des zuweisenden Arztes
explizit oder implizit einen anderen Auftrag, als vom
Patienten selbst. Das erfordert dann eine differenzierte
Riickmeldung und ggf. interdisziplinidren Abgleich wie
beim nichsten Patienten:
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Von der chirurgischen Privatstation wurde Herr M., ein
61-jahriger Mann mit Diagnose Lungenkrebs angemel-
det, aktuell Tag fiinf nach Operation, in kurativer Be-
handlungsabsicht. Zuweisungsanlass Angst. Im Gesprich
schildert mir Herr M., er sei noch nie im Leben im Spital
gewesen. Er habe eine kleine Maurerfirma mit zwei Ange-
stellten und habe in seinem Leben eigentlich immer gear-
beitet. Wegen der ungewohnten Inaktivitit bekime eine
Vielzahl beunruhigender Gedanken zu viel Raum. Hiu-
fig komme die Angst am spiten Abend. Wenn er dann
klingle, dauere es wohl mal bis zu zehn Minuten, bis die
Pflegeperson komme. Wihrend dieser Zeit verstirke sich
seine Angst erheblich. Sie bringe ihm dann ein Temesta,
es dauere bestimmt weitere zehn Minuten, bis dieses dann
da sei. Inzwischen habe sich seine Angst bis zur Panik
hochgeschaukelt. Wir sprechen mit der Pflege ab, ein Te-
mesta auf seinem Nachttisch zu platzieren, um die sich
verstirkende Angst bei Bedarf schnell abzufangen. Ein
eingehenderes Gesprich iiber die Angstinhalte und den
Umgang damit mochte der Patient auf die darauffolgende
Woche verschieben. Die Intervention stellt sich hinterher
als dienlich heraus; Herr M. berichtet, immer wenn Angs-
te aufgekommen seien, hitte er das Medikament neben
sich angeschaut, sei aber zum Schluss gekommen, dass er
es noch ohne dessen Einnahme schaffe. Er habe seit unse-
rem ersten Gesprich keines mehr eingenommen.

Eine in der Psychoonkologie hiufig vorkommende Indika-
tion ist die Unterstiitzung der Patienten im Umgang mit
belastenden Therapiefolgen wie in der folgenden Konsul-
tation mit Frau K. Sie ist 48-jihrig, Diagnose MammaCa,
St. nach brusterhaltender Operation, aktuell vor dem 4.
Zyklus adjuvanter Chemotherapie. Zuweisungsanlass wa-
ren Unwohlsein, Ubelkeit und Stimmungstiefs. Frau K.
lebt alleine und ist von Beruf Pflegefachfrau. Sie hat zwei
erwachsene Tochter. Die heutige Sitzung ist die zweite
Konsultation. Frau K. macht einen sichtlich mitgenom-
menen Eindruck. Die verordneten Antiemetika nimmt
sie ein, bestitigt auch deren Wirkung auf die Ubelkeit.
Dennoch bleibe ein diffuses Gefiihl des Unwohlseins und
der Erschopfung, von welchem sie sich sehr beeintrich-
tigt fithle. Sie berichtet, die meiste Zeit alleine zu ver-
bringen; sie sei ja auch zu erschopft, Besuche zu empfan-
gen. Ich verweise hier auf die Gefahr eines Mangels an
Ablenkung. Thre Aufmerksamkeit liege moglicherweise
auf der Selbstbeobachtung der vorhandenen Symptome
mit entsprechend verstirkter Wahrnehmung derselben.
Die Patientin ist einverstanden, in unserer Stunde eine aus
der Hypnosetherapie stammende Dissoziationsiibung zu
versuchen. «Die Belastungen durch die Therapie sind tib-
licherweise intensiv, das ldsst sich nicht wegmachen und
auch nicht weg diskutieren. Aber dann ist die Frage, was
kann uns denn dabei helfen, diese Last zu tragen? Das sind
natiirlich diejenigen Dinge, die wir gerne tun, die uns
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Spass bereiten. In der Fachsprache gibt es dafiir das Wort
Ressourcen. Oft ist der Zugang dazu wegen der Behand-
lungsfolgen eingeschrinkt oder verhindert, und dann erst
wird es fiir viele Patienten schwierig. Was wire das denn
bei Thnen? Wie tanken Sie wieder Kraft, was machen Sie
gerne?» Fiir Frau K. ist der Inbegriff von Entspannung
eine Schifffahrt auf dem in der Nihe ihres Wohnortes ge-
legenen See. Wir vertiefen die Wahrnehmung ihres Erle-
bens, indem ich sie detailliert schildern lasse, was sie auf
dieser Schifffahrt sieht, welche Gerdusche sie hort, welche
Geriiche sie wahrnimmt. Ihre Koérperhaltung hat sich in-
zwischen entspannt und ihr Gesichtsausdruck ist deutlich
aufgehellt. «Wie lduft das denn ab auf so einer Schifffahrt
— gibt es da auch etwas zu essen?» «Ja natiirlich», ruft
Frau K. und beschreibt, wie gerne sie sich jeweils ein Fi-
schgericht bestellt. Auch das unterstiitze ich mit Intensi-
vierung der visuellen, olfaktorischen und gustatorischen
Erlebensparameter. So haben wir in dieser Stunde eine
wunderbare Schifffahrt erlebt. Thre Befindlichkeit wird
von Frau K. hinterher als deutlich verbessert beschrieben.
Wir schmunzeln gemeinsam dariiber, dass nicht wenige
Gesunde auf Schifffahrten und Fischessen womoglich mit
Unwohlsein oder gar Ubelkeit reagieren wiirden. Ich un-
terstelle ihr hier eine offensichtlich besondere Kompetenz
im Umgang mit Ubelkeit verursachenden Einfliissen und
vermute, dass sich diese moglicherweise auch in Bezug
auf die Chemotherapie nutzen liesse — vom ausgelieferten
Opfer zur gestaltenden Spezialistin. Diese neue Sichtweise
gefille Frau K.

Ich freue mich iiber die vor dem Mittagessen anstehende
Erstkonsultation. Mein Engagement in Form von Refera-
ten im Onkologenteam fiir eine stirkere Beachtung der
Sexualitit beginnt Friichte zu tragen: Herr G. wurde vom
Onkologen zugewiesen bei Status nach AML, Hochdo-
sis-Chemotherapie mit autologer Stammzelltransplan-
tation, in kompletter Remission, Behandlungsabschluss
vor ca. fiinf Monaten. Anlass fiir die Zuweisung war de-
pressives Erleben bei Storung der Sexualfunktion. Herr G.
lebt mit seiner Ehefrau und 4 Kindern im Alter von 18,
10, 7 und 4 Jahren. Er ist selbststindig als Informatiker
in einer gemeinsam mit einem Kollegen vor zwei Jahren
iibernommenen Firma. Wegen den Therapiefolgen ist die
aktuelle Arbeitsfihigkeit 60%. Herr G. beschreibt als
sein Hauptproblem die Sexualitit. Seit der letzten che-
motherapeutischen Behandlung bestiinde eine Erektile
Dysfunktion. Keine Morgenerektionen, keine Spontan-
erektionen, keine Erektionen unter Stimulation. Orgas-
musreflex auslosbar, jedoch schmerzhaft, u.a. darum keine
weiteren Versuche unternommen. Bis jetzt weder PDE-5
Hemmer noch andere Erektionshilfesysteme eingesetzt.
Empfindungsfihigkeit an der Eichel reduziert; der Pati-
ent berichtet auch tiber erhebliche Empfindungseinbussen
an Fiissen, Fingerkuppen und beim Geschmack. Erhoh-

Schweizer Krebsbulletin = Nr. 1/2018 ‘




SCHWERPUNKTTHEMA: PSYCHOONKOLOGIE

tes Schlafbediirfnis (10-11h vs frither 5-6h), verminderter
Antrieb. Libido deutlich vermindert. Nach Angaben des
Patienten vor der Erkrankung normale Libido, regelmais-
siger Geschlechtsverkehr, keine Erektionsunregelmissig-
keiten.

Ich erkundige mich bei Herrn G., wie er denn bisher mit
der Einschrinkung umgegangen sei. Er habe zwei oder
dreimal versucht, sich seiner Frau sexuell anzunihern. Da-
bei sei bei ihm im Genitalbereich aber gar nichts passiert.
Er habe das als frustrierend erlebt und auf weitere Versu-
che verzichtet. Ich biete Herrn G., mit dem spontan ein
guter Rapport besteht, hier recht direkte Riickmeldungen
an: «Wenn Sie einen Bogen um die Sexualitit machen,
wird sich der aktuelle Zustand eher nicht verindern. Sie
tragen durch Vermeidung dazu bei, dass es so bleibt». Das
kann Herr G. leicht nachvollziehen. «Und das Zweite ist,
dass mich Thr Misserfolg nicht wundert, angesichts Threr
zielorientierten Herangehensweise». Herr G. ist verwun-
dert, will wissen, wie ich das meine. «Nun ja, Sexualitit
ist ja viel mehr als die Funktion des Penis. Sie driicken
Ihre Zuneigung aus, stellen Nidhe her. Es konnte ge-
meinsam mit Threr Frau ja auch Entspannung entstehen,
Zirtlichkeitsaustausch usw. Gibe es nicht viel mehr zu
geniessen, als das, was Thnen an Empfindung im Geni-
talbereich aktuell gerade nicht zuginglich ist? Wire es
moglich, damit zu starten, was im Moment schon wieder
geht und darauf zu verzichten, sich an dem zu messen, wie
es frither war und im Vergleich dazu zu versagen?» Herr
G. bringt ein, sich ganz allgemein verunsichert zu fiihlen.
Er erlebe sich als wesensveridndert; habe seinen bisher eher
draufgingerischen Charakter verloren. Damit einherge-
hend erlebe er eine Verminderung der Lebensfreude und
zeitweise eine deprimierte Stimmung. Er frage sich, ob
die Behandlung auch einen Effekt auf seinen Testosteron-
spiegel gehabt habe. Seine Partnerschaft sei stabil, seine
Ehefrau konne mit der Einschrinkung zur Zeit problem-
los leben, sie sei erst einmal froh, ihn iiberhaupt noch zu
haben. Wir einigen uns wegen den Zweifeln betreffend
Testosteronspiegel sowie zur Evaluation verschiedener
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Erektionshilfesysteme fiir eine Anmeldung in der urolo-
gisch-andrologischen Sprechstunde. Zudem vereinbaren
wir weitere begleitende Gespriche zur Erarbeitung eines
Umgangs mit den vorhandenen Defiziten bzw. Erweite-
rung des Verhaltens- und Erlebensrepertoires.

Der Morgen ist damit bereits um - die psychoonkologische
Arbeit ist inhaltlich so vielfiltig wie die Lebensentwiirfe
unserer Patienten. Falls Sie Lust auf mehr bekommen ha-
ben finden Sie zwolf differenzierte Falldarstellungen bei
Sabine Lenz [1]. Vor dem Hintergrund jahrzehntelanger
Erfahrung mit vielen Fallbeispielen sowie eigener Betrof-
fenheit ist das Buch von Peter Weyland [2] geschrieben.
Eine Ubersicht zum Fachgebiet findet sich in der neu auf-
gelegten Ausgabe von Onkologische Krankenpflege [3].
An Patienten und ihre Angehorigen richtet sich unser
psychoonkologischer Ratgeber [4].
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