
Gute Gespräche

Gerade bei der Diagnose Krebs sind die Gespräche

zwischen Arzt und Patient besonders wichtig.

Die Angst
vor dem Sex
Tabuthema. EineKrebserkrankung

hatoft schwereAuswirkungen
aufdasSexualleben
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Darmkrebs früh erkennen

Durch effektive Früherkennung und individuelle
Behandlungsmaßnahmen ist die Sterblichkeit bei Dickdarmkrebs
in den vergangenen Jahren deutlich gesunken. SEITE 2

Mein Leben mit Darmkrebs

Mit 63 Jahren erkrankte Johann Baumann an Enddarmkrebs.
Dank einer neuen Operationsmethode lebt er heute
so gut wie beschwerdefrei. SEITE 3

14. 2. Neue Therapiemethoden

15. 2. Darmkrebs

16. 2. Lungenkrebs und Rauchen

16. 2. Brust- und Lymphdrüsenkrebs

17. 2. Seltene Krebserkrankungen

Lesen Sie

in der

Themenwoche

Krebs



THEMENWOCHE
Donnerstag

15. Februar 2018

2

HansKönig erwacht an sei-
nem 60. Geburtstag mit
starken Schmerzen und

Übelkeit. Er wird ins Kranken-
haus gebracht, wo ihm die Diag-
nose Darmkrebs mitgeteilt wird.
Operation und Chemotherapie
bleibenerfolglos–derPatientver-
stirbt.DannwirddieZeit zurück-
gedreht, König feiert seinen 50.
Geburtstag und beschließt auf
Rat seines Sohnes zur Darmspie-
gelung zu gehen. Die Geschichte
nimmt eine interessante Wen-
dung,Königerlebt seinen60.Ge-
burtstag und ist gesund.

Hans König ist der Protago-
nist des Ratgebers „Darmkrebs
– Vorbeugen, Erkennen, Behan-
deln“, der letztes Jahr im öster-
reichischen Verlagshaus der
Ärzteerschien.DerCharakterist
fiktiv – aber durchaus nah an
der Realität. Das Dickdarmkar-
zinom tritt vor allem in der Al-
tersgruppe 60 plus auf, jährlich
erkranken hierzulande etwa
4700 Menschen. Obwohl der

Darmkrebs ist verhinderbar
Fortschritt. DurcheffektiveFrüherkennunghat sichdieSterblichkeit beiDickdarmkrebs starkverbessert

Krebs zu einer der häufigsten
und aggressivsten seiner Art ge-
hört, ging die Rate der Neu-
erkrankungen in den letzten
zehn Jahren um20 Prozent, die
derSterblichkeitumfast30Pro-
zent zurück. Grund für den er-
freulichen Trend ist laut Moni-
ka Ferlitsch von der Klinischen
Abteilung für Gastroenterolo-
gie undHepatologie an derUni-
versitätsklinik für Innere Medi-
zin an derMedUniWien die im-
mer effektivere Vorsorge in
Kombination mit einer zuneh-
mend präziseren Behandlung:
„Bei der routinemäßigenDarm-
spiegelungistesunsmöglich,90
Prozent der Tumore imFrühsta-
dium zu entdecken und noch
im Zuge der Koloskopie zu ent-
fernen.“

SchleichendeEntstehung
Die Vorsorgeuntersuchung
machtsichdieschleichendeEnt-
stehung des Darmkrebses zu-
nutze. So entwickeln sich die

meistenbösartigenTumoreüber
einen Zeitraum von zehn bis 20
Jahren aus anfangs gutartigen
Polypen. „Dadurch, dass der
Darm tagtäglichmit einerMen-
ge unterschiedlicher Substan-
zen in Berührung kommt, kön-
nen sich gefährliche Zellverän-
derungenergeben.Jeder17.Ös-
terreicher trägt das Risiko, an
einem Darmkrebs zu erkran-
ken“, erklärt Fachärztin Fer-
litsch.NebenderErnährungha-
ben die genetische Disposition,
aber auch chronische Krankhei-
ten wie Diabetes mellitus einen
Einfluss auf die komplexe Mik-
robenwelt desDarmes.

Die gute Nachricht: Werden
die Krebsvorstufen noch im An-
fangsstadium entdeckt, so liegt
die Überlebenswahrscheinlich-
keit der Patientinnen und Pa-
tienten bei nahezu100Prozent.
„Ziel der Vorsorgekoloskopie ist
es, dass Betroffene zu uns kom-
men, noch ehe es zu Beschwer-
den wie Blut im Stuhl, Schmer-
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„Bei der routinemäßigen
Darmspiegelung werden 90
Prozent der Tumore im
Frühstadium entdeckt.“
Monika Ferlitsch, Gastroentereologin an der Universitätsklinik
für Innere Medizin der MedUni Wien

zen und Übelkeit kommt“, sagt
Ferlitsch. Empfohlen und von
der Krankenkasse übernom-
menwird die Vorsorge beiMän-
nern undFrauen abdem50. Le-
bensjahr in Abständen von 10
Jahren.Tritt eine familiäreHäu-
fung der Erkrankung auf, raten
Expertinnen und Experten zu
einer genetischen Abklärung
und einer Koloskopie bereits ab
dem40. Lebensjahr.

ZielgerichteteTherapie
Aberauchbeifortgeschrittenem
DarmkrebsgebenneueBehand-
lungsmöglichkeiten Grund zur
Hoffnung. Das sogenannte me-
tastasierende Kolorektalkarzi-
nomwird gemäß seiner Tumor-
biologiemittlerweileinvierSub-
typenunterteilt undganzunter-
schiedlich zielgerichtet thera-
piert. Anhand von Biomarkern
erstellenOnkologenundOnkolo-
ginnen zunächst eine Art mole-
kularen Fingerabdruck, der Auf-
schluss drüber gibt, wie der Tu-
mor auf bestimmte Therapeuti-
ka anspricht. Anschließend wird
multidisziplinär behandelt – und
meisteineKombinationausAnti-
körper-, Chemo- oder Strahlen-
therapie einem chirurgischen
Eingriff vorausgeschickt.

„Dank kombinierter Thera-
pieansätze, nämlich der Opera-
tion mit Chemotherapie oder
beim Rektumkarzinom der
Strahlentherapie, kann auch im
fortgeschrittenen Stadium eine
Heilung angestrebt werden“, be-

richtet Alexander Klaus, Vor-
stand der Chirurgischen Abtei-
lung am Krankenhaus Barmher-
zige Schwestern inWien.

SchonendeChirurgie
Mithilfeminimal-invasiverOpe-
rationsmethoden ist es außer-
demmöglich, den Patientinnen
undPatientendeutlichmehrLe-
bensqualitätalsnochvoreinigen
Jahren zurückzugeben. „Heute
weißman,dassdie laparoskopi-
sche Operationsmethode mit-
tels Kameratechnik konventio-
nellen Methoden nicht nur
nicht unterlegen ist, sondern
ein besseres Langzeitergebnis
mit sich bringt“, sagt Klaus.
Insbesondere bei Enddarm-
krebsmittiefgelegenen,schwie-
rig erreichbaren Tumoren wird
am Krankenhaus Barmherzige
Schwestern mit zwei chirurgi-
schen Teams parallel gearbei-
tet, um für die Patienten ein
schonenderesErgebniszuerzie-
len. „Die sogenannte TAMIS
Operationsmethode hat den
Vorteil, dass wir den Unterrand
des Tumors exakt bestimmen
können. Gleichzeitig kommt es
zu weniger Nervenschädigung
im kleinen Becken und zur
schnelleren Genesung der Pa-
tientinnenundPatienten.“

– THERESA GIRARDI
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Koloskopie
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Die Koloskopie
ist das wichtigste
Instrument der
Medizin zur Früh-
erkennung von
Dickdarmkrebs
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BeieinerBergwanderungim
Spätherbst entdeckte Jo-
hann Baumann auf der To-

ilette Blut im Stuhl. Einen Fach-
arztbesuch samt Koloskopie und
Laboruntersuchung später er-
hieltderdamals63-jährigeOber-
österreicher denBefund des bös-
artigenRektumtumors.

Herr Baumann, wie haben Sie auf
die Diagnose reagiert?
JohannBaumann:Esistbereitsdrei
Jahre her, alsmich die Ärzte da-
mit konfrontierten. Anfangs
zog ich mich zurück und wollte
nichts mehr wissen. Mit der
Zeit habe ich mich aber wieder
gefangenundbegonnen,wichti-
ge familiäre Dinge zu regeln. Es
war mir ein großes Anliegen,
mein Haus zu überschreiben –
für den Fall, dass ich die Krank-
heit nicht überlebe.

Heute haben Sie den Krebs weitge-
hend besiegt. Welcher Weg lag
dazwischen?

Kurz nach der Diagnose bin
ich ins Klinikum Vöcklabruck
eingewiesen worden, wo sich
herausstellte, dass der Tumor
bereits in die Lebermetastasiert
hat. Mit einer Kombination aus
Bestrahlung und Chemothera-
pie versuchten die behandeln-
denÄrztinnenundÄrztedenTu-
mor zu verkleinern – was aber
leidernichtdiegewünschteWir-
kungbrachte.

Sie haben sich schließlich für eine
Operation inWien entschieden.Wie
kam es dazu?

DieBotschaftinVöcklabruck
war, dass der Tumor zwar ent-
fernt werde, der Schließmuskel
allerdingsnichterhaltenbleiben
kann und ich fortanmit künstli-
chemDarmausgang lebenmüs-
se. Durch eine Fernsehsendung
wurde ich zufällig auf eine
neue Operationsmethode am
Krankenhaus der Barmherzi-
gen Schwestern in Wien auf-
merksam. In zwei Operationen
undmit zwölf weiteren Chemo-
Blöcken gelang es den Chirur-
gen undOnkologen, den Tumor
unddieLebermetastasenzuent-
fernen und auch meine Konti-
nenz zu erhalten.

„Man muss sich dem Krebs stellen“
Interview. JohannBaumannerkranktemit63JahrenanEnddarmkrebs.WasdieDiagnose für ihnbedeutete

Haben Sie noch Beschwerden?
Sehr wenige. Speisen, die

stark gewürzt sind, und blähen-
de Gemüsesorten vertrage ich
beispielsweise schlecht. Kurz
nach der Krebsbehandlung war
mein Darm noch sehr in Mitlei-
denschaft gezogen. Ich musste
erst lernen, genau auf meine Er-
nährung zu achten. Hierbei hat
mir die verständnisvolle Unter-
stützungderÄrzte sowiederDiä-
tologinnen sehr geholfen.

Abgesehen von der Ernährungsbe-
ratung, was gehört noch zur onko-
logischen Nachsorge?

SeitderletztenChemothera-
pie,dieEndedesJahres2015er-
folgte, gehe ich zur zyklischen
Nachuntersuchung.Vierteljähr-
lichwerdenmeineBlutwerteab-
geklärt und halbjährlich eine
Computertomografie gemacht.
Man fiebert solchen Momenten
immermitgemischtenGefühlen
entgegen.Glücklicherweisewa-
ren bisher aber alle Untersu-
chungsergebnisse inOrdnung.

Was hat Ihnen rückblickend gehol-
fen, so gut mit der Erkrankung
fertig zu werden?NebendemVer-
trauen in die beste Behandlung
hatte ich das Glück, dass mich
meine Familie und Freunde lie-
bevollbegleitethaben.Einegute
Ablenkung – schon während
der Chemotherapie – war die
Mithilfe beim Hausbau meiner
Töchter. Während einer so
schweren Erkrankung verschie-
bensichdiePrioritätenundWer-
tigkeiten. Man entwickelt eine
neue Sensibilität. Ich habe in
dieser schwierigen Zeit viele
Menschen kennen- und schät-
zen gelernt.

Gab es auch Rückschläge?
Manche Freunde und Be-

kannte haben sich anfangs dis-
tanziert, weil sie nicht wussten,
wie sie mit der Erkrankung um-
gehensollten. Ichhabe stets ver-
sucht, einen offenen Umgang
mit dem Thema zu pflegen und
nichts zu beschönigen. In mei-
ner anfänglichen Verzweiflung
spielte ich mit dem Gedanken
aufzugeben–alsichabervonden
Möglichkeiten der modernen

F
O
T
O
S
:
N
E
U
M
A
Y
R
/L
E
O

Operationstechnik erfahren ha-
be, kam recht schnell der Ent-
schluss,sichdemKrebszustellen.

Womöglich hätte man den Tumor
bei einer routinemäßigen Darm-

spiegelung viel früher identifizie-
ren und Ihnen damit eine schwere
Zeit ersparen können. Stimmt sie
das nachdenklich?

Ich könnte gegen alle Mau-
ern rennen, dass ich nicht

schon früher eine Koloskopie
durchführen habe lassen. Das
war ein großer Fehler. Heute le-
ge ich jedem nahe, zur empfoh-
lenen Vorsorgeuntersuchung
zu gehen. – THERESA GIRARDI

Johann
Baumann
empfiehlt allen
Österreichern,
zur routine-
mäßigen
Koloskopie
zu gehen

Nach zwei Ope-
rationen und
zwölf Chemo-
therapie-Blö-
cken ist Johann
Baumann heute
nahezu
beschwerdefrei
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Erst einmal ist es der Diag-
noseschock, der das
SelbstbildvielerPatientin-

nen und Patienten ins Wanken
bringt. Wer zuvor als vital,
selbstbewusst und vielleicht so-
gar dominant galt, kann ver-
stärktaufdieHilfeandererange-
wiesen sein. Das wirkt sich
auch auf die Rollenverteilung
in der Partnerschaft aus.
„Durch die Diagnose Krebs ge-
rät das psychosoziale Gleichge-
wicht eines Menschen durchei-
nander.ZueinerverändertenSi-
tuation in Beruf und Privatle-
ben kommen Beeinträchtigun-
gen auf körperlicher Ebene. All
das,wasdiesexuelleGesundheit
aufrechterhält, wird erschüt-
tert“,weißEliaBragagna,diefür
die sexualmedizinische Basis-
ausbildung von Ärztinnen und
Ärzten unter anderem im onko-
logischenBereich zuständig ist.
In der ersten Zeit der Behand-
lung treten sexuelle Bedürfnis-
se meist in den Hintergrund.
WichtigwerdenFragenderExis-
tenz und der Auseinanderset-
zungmit der Erkrankung.

Auch wenn alle Kräfte für
dieBekämpfungdesKrebsesbe-
anspruchtwerden,solltenMedi-
zinerinnenundMedizinermög-
liche Auswirkungen auf das Se-
xualleben thematisieren, rät
Bragagna. Oft werdeman über-
haupt erst durch eine sexuelle
Dysfunktion auf die Krebser-
krankung aufmerksam: „Ein
Prostatakarzinom kann Erek-
tionsstörungen beim Mann ver-
ursachen, ein in der Wirbelsäu-
le sitzender Tumor für die Se-
xualfunktion wichtige Nerven
beeinträchtigenundeinHirntu-
mor hemmend auf die Libido
einwirken.“

DerKörperverändert sich
Durch die Erkrankung, aber
auch die Therapie kann sich der
Körper vorübergehend oder
dauerhaftverändern.Bleibtdies
unausgesprochen, so kann es

zu schwerwiegenden psychi-
schenBelastungenkommen,die
mitunter auchdenHeilungsver-
lauf beeinflussen. „Der Fokus
der Onkologie liegt nach wie
vor stark auf dem Überleben
der Patientinnen und Patien-
ten. Für viele Krebspatientin-
nen und Krebspatienten ist die
sexuelle Gesundheit allerdings
eine wichtige Ressource, um
sich lebendig zu fühlen“, sagt
DanielaDörfler,diealsFachärz-
tinfürFrauenheilkundeundGe-
burtshilfedieUnitfürSexualme-
dizinamComprehensiveCancer
Center inWien koordiniert.

Bei der chirurgischen Entfer-
nungvonTumorenimBereichder
männlichen und weiblichen Ge-
schlechtsorgane sindoft Empfin-
dungsstörungen von sensiblen
Nervenbahnen die Folge. „Nahe
der Prostatadrüse liegen Ner-
ven,überdiedieErektiongesteu-
ertwird.Manversucht,hiermög-
lichst schonend vorzugehen.
Nach der Entfernung eines Pros-
tatakarzinomsistesmanchenPa-
tienten aber über Wochen nicht
möglich, eine Erektion zu erlan-
gen“, soDörfler.

BeiEingriffenimBereichdes
Gebärmutterhalses,derEierstö-
cke oder der Scheide kann es zu
Schmerzen und Blutungen so-
wie zu Verwachsungen kom-
men, die den Sexualverkehr
ebenfalls stark einschränken.
„Nicht zuletzt hat auch das Ent-
fernen von Brustgewebe, der
Haarverlust infolge einer Che-
motherapie oder die Narbenbil-
dungnacheinerDarmkrebsope-
ration Auswirkungen auf das
Körpergefühl eines Menschen“,
sagt die Wiener Sexualmedizi-
nerin Bragagna.

Müdigkeit&Libidoverlust
Ein verständnisvoller Umgang
des Sexualpartners oder der Se-
xualpartnerin ist besonders
wichtig. So kann das Lustemp-
finden nach der Diagnose und
während der Therapie stark

nachlassen. Eine der häufigsten
Nebenwirkungen der Krebsthe-
rapie – die fast immer mit
einem Libidoverlust einhergeht
– ist die Fatigue, ein chroni-
sches Gefühl der Müdigkeit.
„Manchen Betroffenen tut es
gut,indieserZeitdiekörperliche
Nähe und Zärtlichkeit des Part-
ners zu spüren. Andere hin-
gegenwollennicht berührtwer-
den und gehen lieber auf Dis-
tanz“, so Bragagna.
Neben sichtbaren körperlichen
Einschränkungen nehmen hor-
monelle Medikamente Einfluss
auf die Sexualität. Frauen mit
Mammakarzinom oder einem
Unterleibskrebswerdenineinen
vorzeitigen Wechsel versetzt,
um das Tumorwachstum einzu-
dämmen. „Folglich erleben Be-
troffenedieselbenBeschwerden
wie in der Menopause – näm-
lich Wallungen, Lustlosigkeit
und Stimmungsschwankun-
gen“, erklärtDörfler.Sogenann-
te Hormonblocker kommen
auch beim Mann zum Einsatz
undkönnendennatürlichenSe-
xualdrang eine Zeit lang aus-
schalten.

Nebenwirkungen
Darüber hinaus haben Bestrah-
lung und Chemotherapie unan-
genehme Nebenwirkungen, die
malmehrmalwenigerstarkaus-
fallen. Bei der Frau kann es zu
Scheidentrockenheit und zum
vermehrten Auftreten von Pilz-
erkrankungen in der Scheide
kommen. „Nach einer Chemo-
therapie ist der gesamte Körper
sehr berührungsempfindlich“,
erläutert Dörfler. „Unabhängig
vom Geschlecht treten Neuro-
pathien sehr häufig auf.“ Da-
runter leidet nicht selten auch
die Beziehung zum Partner. Die
Angst,nichtmehrdieselbeFunk-
tionsfähigkeit mitzubringen,
hindert viele Menschen daran,
körperlicheNähe zuzulassen.

Nach einer Strahlenthera-
pie in der Beckengegend stellen

sich zudem oft schmerzhafte
Entzündungen ein, die den Ge-
danken an Sex vollständig ver-
drängen.„LangeZeitwarSexua-
lität bei Krebspatientinnen ein
Tabuthema“, schildert Kathrin
Kirchheiner von der Uni Klinik
für Strahlentherapie an der
MedUni Wien, „aber neue For-
schungsergebnisse und moder-
ne Bestrahlungsmethoden er-
laubenesdenFrauen,auchnach
der Therapie wieder an eine er-
füllte Sexualität zu denken.“

OnkologischeNachsorge
Da Krebserkrankungen zuneh-
mend besser behandelbar wer-
den, rückt der Stellenwert der
onkologischenNachsorgeinden
Mittelpunkt. „Dabei sollte auch
die sexualmedizinische Betreu-
ung eine Rolle spielen“, fordert
Elia Bragagna und fügt an: „Für
viele Patientinnen und Patien-
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ten ist es ein völlig neues Ken-
nenlernen ihres Körpers nach
solch einer schwerwiegenden
Erkrankung.“

Eine professionelle Beglei-
tung kann den Betroffenen in
dieser Zeit helfen, mit körperli-
chen aber auch seelischen Ver-
änderungen umzugehen – und
gemeinsam mit dem Partner
oder der Partnerin alte und
neue Formen der sexuellen Er-
füllung zu finden.

Für Daniela Dörfler ist klar:
„Je intensiver die rehabilitative
Unterstützung, umso eher ge-
sundendiePatientinnenundPa-
tienten und finden zurück in
ein normales Leben.“

– THERESA GIRARDI

„Ein Prostatakarzinom
kann etwa Erektions-
störungen beim Mann
verursachen.“
Dr. Elia Bragagna,
Allgemeinmedizinerin und
Sexualtherapeutin

„Für viele Krebspatienten
ist die sexuelle
Gesundheit wichtig,
um sich lebendig
zu fühlen.“
Dr. Daniela Dörfler, Fachärztin für Frauenheilkunde
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Eine Neben-
wirkung der
Krebstherapie

ist ein
chronisches
Gefühl der

Müdigkeit. Hier
hilft körperliche

Nähe und
Zärtlichkeit

des Partners den
Betroffenen

krebs und Sexualität
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Sie habenKrebs.“ Es ist eine
Mitteilung, die einenMen-
schen wie ein Schlag ins

Gesicht trifft. Wie überbringt
man diese Nachricht? Welche
Worte helfen den Betroffenen
in dieser Situation? Viele Ärzte
und Ärztinnen haben nie ge-
lernt, wie man solche existen-
ziellen Gespräche eigentlich
führt,weil diese lange keineGe-
wichtung erfahren haben.
„Eine Umfrage unter Patienten-
organisationenergab,dassman-
gelhafte Patienten-Arzt-Kom-
munikation eine der größten
Hürden für die Lebensqualität
ist“, betont Franz Buchberger,
ehemaliger Krebspatient und
Vorstand des Lungenkrebsfo-
rum Austria. Die American Me-
dical Association schätzt, dass
80 Prozent der medizinischen
Fehler auf Kommunikationsstö-
rungen zurückzuführen sind.
Eine gute Beziehung zu den Pa-
tienten und Patientinnen hat
wiederum einen positiven Ein-
fluss auf Krankheitsverlauf und
Behandlungserfolg. Ohne ihr
sind therapeutische Maßnah-
men möglicherweise weniger
erfolgreich, weil Betroffene
nicht kooperieren oder ärztli-
che Ratschläge nicht verstehen.
EsistalsojedeMengekommuni-
kative Kompetenz notwendig.
Hinzu kommt das rasant fort-
schreitendeWisseninderOnko-
logie,dasÄrztezeitgesetzundfi-
nanzielle Vorgaben. „Dazu fehlt
inderPraxisdieZeit“isteinerder
meist genannten Gründe, wa-
rumgeglaubtwird,dieAnforde-
rungen nicht erfüllen zu kön-
nen.KeineeinfacheSituational-
so–aberdocheinemitVerbesse-
rungsmöglichkeiten.

Franz Buchberger hat etwa
das„CentralEuropeanLungCan-
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cer Patient Network“ ins Leben
gerufen, das erst kürzlich in
Wien ein Seminar zur Patienten-
kommunikation organisiert hat.
Onkologen und Onkologinnen
aus Österreich, Israel, Slowakei,
Slowenien, Ungarn, Kroatien,
Rumänien, Serbien und Polen
nahmen an dem Training von
EACH (International Associa-
tion for Communication in He-
althcare) teil. „Es wurden die
Wichtigkeit von Gesprächsstruk-
tur und Kernfähigkeiten sowie
Lehrmethoden vermittelt“, so

Buchberger. In Kleingruppen
wurde mit Hilfe von Rollenspiel,
Video und Schauspielern das zu-
vor Erlernte umgesetzt. Ziel ist
es jetzt, dass die Trainings von
denTeilnehmernundTeilnehme-
rinnen weitergeführt werden.
Einer davon ist Robert Pirker,
Lungenkrebs-Spezialist an der
MeduniWien. „Ich habe gelernt,
dass besonders die Vorbereitung
auf ein Gespräch wichtig ist. Ein
Blick auf die Anamnese, den Be-
handlungsverlauf und ein paar
Notizen im Vorhinein habe be-

reits einen positiven Einfluss auf
das Gespräch“, so der Onkologe.
Außerdem sei ihm einmal mehr
bewusst geworden, dass beide
Gesprächspartner, also Arzt und
Krebspatient, ihre eigene Wahr-
nehmunghaben. „Eswirdoft un-
bewusst nur das herausgefiltert,
was man hören oder sehen will.
Deshalb muss man bei einigen
Aussagenbesonders aufpassen.“

Familie, Freunde,Beruf
Am Anfang geht es darum, die
Betroffenen von einer existenz-
bedrohenden Krankheit zu in-
formieren. Entscheidend sind
diese Prozesse aber auch, wenn
eine Krebserkrankung fort-
schreitet oder gar in einem Sta-
dium,indemmangegendiebös-
artige Krankheit selbst nichts
mehr tun kann. Elisabeth An-
dritsch, Klinische Psychologin
an der Abteilung für Onkologie
derGrazerUniversitätsklinik,ist
überzeugt, dass mittlerweile al-
le, die mit Krebspatienten zu
tun haben, auch der Meinung
sind, dass eine erfolgreiche
Kommunikation auch Teil der
Behandlung ist. Doch das Arzt-
gespräch ist nur ein Aspekt.
„Schwierig ist es, wenn Kinder
da sind, weil sie sehr viel mehr
wahrnehmen und mehr wissen
alswirannehmen,“sodieExper-
tin. In der psychologischen
UnterstützungvonKrebspatien-
ten spiele dieHilfe beimAnbah-
nen der Kommunikation mit
der eigenen Familie, mit Freun-
denundimBerufeineimmerbe-
deutendereRolle.

– MAGDALENA MEERGRAF
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Das Arzt-
Patienten-
Gespräch ist
gerade bei der
Diagnose Krebs
besonders
wichtig
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