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hat oft schwere Auswirkungen
auf das Sexualleben
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Darmkrebs friih erkennen : Mein Leben mit Darmkrebs

Durch effektive Friiherkennung und individuelle Mit 63 Jahren erkrankte Johann Baumann an Enddarmkrebs.
Behandlungsmalnahmen ist die Sterblichkeit bei Dickdarmkrebs . Dank einer neuen Operationsmethode lebt er heute
in den vergangenen Jahren deutlich gesunken. SEITE2 : sogut wie beschwerdefrei. SEITE 3
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Die Koloskopie
ist das wichtigste
Instrument der
Medizin zur Friih-
erkennung von
Dickdarmkrebs

ans Konig erwacht an sei-
Hnem 60. Geburtstag mit
J starken Schmerzen und
Ubelkeit. Er wird ins Kranken-
haus gebracht, wo ihm die Diag-
nose Darmkrebs mitgeteilt wird.
Operation und Chemotherapie
bleibenerfolglos—derPatientver-
stirbt. Dann wird die Zeit zuriick-
gedreht, Konig feiert seinen 50.
Geburtstag und beschliel3t auf
Rat seines Sohnes zur Darmspie-
gelung zu gehen. Die Geschichte
nimmt eine interessante Wen-
dung, Konig erlebt seinen 60. Ge-
burtstag und ist gesund.

Hans Konig ist der Protago-
nist des Ratgebers ,Darmkrebs
—Vorbeugen, Erkennen, Behan-
deln®, der letztes Jahr im Gster-
reichischen Verlagshaus der
Arzteerschien. Der Charakterist
fiktiv — aber durchaus nah an
der Realitédt. Das Dickdarmkar-
zinom tritt vor allem in der Al-
tersgruppe 60 plus auf, jahrlich
erkranken hierzulande etwa
4700 Menschen. Obwohl der
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Krebs zu einer der haufigsten
und aggressivsten seiner Art ge-
hort, ging die Rate der Neu-
erkrankungen in den letzten
zehn Jahren um 20 Prozent, die
der Sterblichkeit um fast 30 Pro-
zent zurlick. Grund fiir den er-
freulichen Trend ist laut Moni-
ka Ferlitsch von der Klinischen
Abteilung fiir Gastroenterolo-
gie und Hepatologie an der Uni-
versitatsklinik fiir Innere Medi-
zin an der MedUni Wien die im-
mer effektivere Vorsorge in
Kombination mit einer zuneh-
mend praziseren Behandlung:
,Bei der routinemal3igen Darm-
spiegelungistesuns moglich, 90
Prozent der Tumore im Friihsta-
dium zu entdecken und noch
im Zuge der Koloskopie zu ent-
fernen.“

Schleichende Entstehung
Die Vorsorgeuntersuchung
machtsichdieschleichende Ent-
stehung des Darmkrebses zu-
nutze. So entwickeln sich die

WA

meistenbdsartigen Tumoreiiber
einen Zeitraum von zehn bis 20
Jahren aus anfangs gutartigen
Polypen. ,Dadurch, dass der
Darm tagtéaglich mit einer Men-
ge unterschiedlicher Substan-
zen in Beriihrung kommt, kon-
nen sich geféhrliche Zellverén-
derungenergeben.Jeder17.Os-
terreicher tragt das Risiko, an
einem Darmkrebs zu erkran-
ken“, erklart Fachérztin Fer-
litsch. Neben der Ernéhrung ha-
ben die genetische Disposition,
aber auch chronische Krankhei-
ten wie Diabetes mellitus einen
Einfluss auf die komplexe Mik-
robenwelt des Darmes.

Die gute Nachricht: Werden
die Krebsvorstufen noch im An-
fangsstadium entdeckt, so liegt
die Uberlebenswahrscheinlich-
keit der Patientinnen und Pa-
tienten bei nahezu 100 Prozent.
,,Ziel der Vorsorgekoloskopie ist
es, dass Betroffene zu uns kom-
men, noch ehe es zu Beschwer-
den wie Blut im Stuhl, Schmer-

,,Bei der routinemaBigen
Darmspiegelung werden 90
Prozent der Tumore im
Frithstadium entdeckt.*

Monika Ferlitsch, Gastroentereologin an der Universitatsklinik

fur Innere Medizin der MedUni Wien

A

zen und Ubelkeit kommt“, sagt
Ferlitsch. Empfohlen und von
der Krankenkasse iibernom-
men wird die Vorsorge bei Man-
nern und Frauen ab dem 50. Le-
bensjahr in Abstdnden von 10
Jahren. Tritt eine familidre Hau-
fung der Erkrankung auf, raten
Expertinnen und Experten zu
einer genetischen Abkldrung
und einer Koloskopie bereits ab
dem 40. Lebensjahr.

Zielgerichtete Therapie
Aberauchbeifortgeschrittenem
Darmkrebs geben neue Behand-
lungsmoglichkeiten Grund zur
Hoffnung. Das sogenannte me-
tastasierende Kolorektalkarzi-
nom wird gemaf} seiner Tumor-
biologie mittlerweileinvier Sub-
typen unterteilt und ganz unter-
schiedlich zielgerichtet thera-
piert. Anhand von Biomarkern
erstellen Onkologen und Onkolo-
ginnen zunéchst eine Art mole-
kularen Fingerabdruck, der Auf-
schluss driiber gibt, wie der Tu-
mor auf bestimmte Therapeuti-
ka anspricht. Anschlief3end wird
multidisziplindr behandelt —und
meist eine Kombination aus Anti-
korper-, Chemo- oder Strahlen-
therapie einem chirurgischen
Eingriff vorausgeschickt.

,Dank kombinierter Thera-
pieansitze, ndmlich der Opera-
tion mit Chemotherapie oder
beim Rektumkarzinom der
Strahlentherapie, kann auch im
fortgeschrittenen Stadium eine
Heilung angestrebt werden®, be-
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richtet Alexander Klaus, Vor-
stand der Chirurgischen Abtei-
lung am Krankenhaus Barmher-
zige Schwestern in Wien.

Schonende Chirurgie
Mithilfe minimal-invasiver Ope-
rationsmethoden ist es aul3er-
dem moglich, den Patientinnen
und Patienten deutlich mehr Le-
bensqualitatalsnochvoreinigen
Jahren zuriickzugeben. ,Heute
weild man, dass die 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-
krebsmittief gelegenen, schwie-
rig erreichbaren Tumoren wird
am Krankenhaus Barmherzige
Schwestern mit zwei chirurgi-
schen Teams parallel gearbei-
tet, um fiir die Patienten ein
schonenderes Ergebnis zu erzie-
len. ,Die sogenannte TAMIS
Operationsmethode hat den
Vorteil, dass wir den Unterrand
des Tumors exakt bestimmen
konnen. Gleichzeitig kommt es
zu weniger Nervenschéddigung
im kleinen Becken und zur
schnelleren Genesung der Pa-
tientinnen und Patienten.”

— THERESA GIRARDI

Fiir weitere Informationen zu

‘ Koloskopie
7‘# die Seite mit der Gratis-App
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eieinerBergwanderungim
B Spatherbst entdeckte Jo-

hann Baumann auf der To-
ilette Blut im Stuhl. Einen Fach-
arztbesuch samt Koloskopie und
Laboruntersuchung spéter er-
hielt der damals 63-jahrige Ober-
oOsterreicher den Befund des bos-
artigen Rektumtumors.

Herr Baumann, wie haben Sie auf
die Diagnose reagiert?
JohannBaumann:Esistbereitsdrei
Jahre her, als mich die Arzte da-
mit konfrontierten. Anfangs
zog ich mich zuriick und wollte
nichts mehr wissen. Mit der
Zeit habe ich mich aber wieder
gefangenund begonnen, wichti-
ge familidre Dinge zu regeln. Es
war mir ein grofdes Anliegen,
mein Haus zu {iberschreiben —
fiir den Fall, dass ich die Krank-
heit nicht {iberlebe.

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

Kurz nach der Diagnose bin
ich ins Klinikum Vécklabruck
eingewiesen worden, wo sich
herausstellte, dass der Tumor
bereits in die Leber metastasiert
hat. Mit einer Kombination aus
Bestrahlung und Chemothera-
pie versuchten die behandeln-
denArztinnen und Arzte den Tu-
mor zu verkleinern — was aber
leider nicht die gewiinschte Wir-
kung brachte.

Sie haben sich schlieBlich fiir eine
Operationin Wien entschieden. Wie
kam es dazu?

DieBotschaftinVocklabruck
war, dass der Tumor zwar ent-
fernt werde, der Schlie@muskel
allerdingsnichterhaltenbleiben
kann und ich fortan mit kiinstli-
chem Darmausgang leben miis-
se. Durch eine Fernsehsendung
wurde ich zuféllig auf eine
neue Operationsmethode am
Krankenhaus der Barmbherzi-
gen Schwestern in Wien auf-
merksam. In zwei Operationen
und mit zwolf weiteren Chemo-
Blocken gelang es den Chirur-
gen und Onkologen, den Tumor
unddieLebermetastasenzu ent-
fernen und auch meine Konti-
nenz zu erhalten.

Haben Sie noch Beschwerden?
Sehr wenige. Speisen, die
stark gewtirzt sind, und bldhen-
de Gemiisesorten 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-
nahrung zu achten. Hierbei hat
mir die verstdndnisvolle Unter-
stiitzung der Arzte sowie der Dié-
tologinnen sehr geholfen.

Abgesehen von der Erndhrungsbe-
ratung, was gehort noch zur onko-
logischen Nachsorge?
Seitderletzten Chemothera-
pie, dieEnde desJahres 2015 er-
folgte, gehe ich zur zyklischen
Nachuntersuchung. Vierteljahr-
lichwerden meine Blutwerte ab-
gekldart und halbjdhrlich eine
Computertomografie gemacht.
Man fiebert solchen Momenten
immermit gemischten Gefiihlen
entgegen. Gliicklicherweise wa-
ren bisher aber alle Untersu-
chungsergebnisse in Ordnung.

Was hat Ihnen riickblickend gehol-
fen, so gut mit der Erkrankung
fertig zu werden?Neben dem Ver-
trauen in die beste Behandlung
hatte ich das Gliick, dass mich
meine Familie und Freunde lie-
bevollbegleitethaben. Eine gute
Ablenkung - schon wéahrend
der Chemotherapie — war die
Mithilfe beim Hausbau meiner
Tochter. Wahrend einer so
schweren Erkrankung verschie-
bensichdiePrioritaten und Wer-
tigkeiten. Man entwickelt eine
neue Sensibilitat. Ich habe in
dieser schwierigen Zeit viele
Menschen kennen- und schét-
zen gelernt.

Gab es auch Riickschlige?
Manche Freunde und Be-
kannte haben sich anfangs dis-
tanziert, weil sie nicht wussten,
wie sie mit der Erkrankung um-
gehen sollten. Ich habe stets ver-
sucht, einen offenen Umgang
mit dem Thema zu pflegen und
nichts zu beschonigen. In mei-
ner anfinglichen Verzweiflung
spielte ich mit dem Gedanken
aufzugeben-alsichabervonden
Moglichkeiten der modernen
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Johann
Baumann
empfiehlt allen
Osterreichern,
zur routine-
maBigen
Koloskopie

zu gehen

Nach zwei Ope-
rationen und
zwolf Chemo-
therapie-Blo-
cken ist Johann
Baumann heute
nahezu
beschwerdefrei

FOTOS: NEUMAYR/LEO

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

Womdglich hitte man den Tumor
bei einer routinemdBigen Darm-
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spiegelung viel friiher identifizie-
ren und lhnen damit eine schwere
Zeit ersparen konnen. Stimmt sie
das nachdenklich?

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

MEDICO

Die Seelen vieler Osterreicher sind nicht
im allerbesten Zustand. Mehr als 900.000
I ; dmiRiemit mevchisch
Problemen, darunter auch ein hoher Anteil an
jungen Menschen. in der zweiten Ausgabe des

Betroffene ki
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schon frither eine Koloskopie
durchfiihren habe lassen. Das
war ein grof3er Fehler. Heute le-
ge ich jedem nahe, zur empfoh-
lenen Vorsorgeuntersuchung
zu gehen. - THERESA GIRARDI

Alles zu Medizin, Gesundheit,

Fitness und Vorsorge
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rst einmal ist es der Diag-
Enoseschock, der das

Selbstbild vieler Patientin-
nen und Patienten ins Wanken
bringt. Wer zuvor als vital,
selbstbewusst und vielleicht so-
gar dominant galt, kann ver-
starktaufdie Hilfe andererange-
wiesen sein. Das wirkt sich
auch auf die Rollenverteilung
in der Partnerschaft aus.
,Durch die Diagnose Krebs ge-
rét das psychosoziale Gleichge-
wicht eines Menschen durchei-
nander. Zueinerveridnderten Si-
tuation in Beruf und Privatle-
ben kommen Beeintrachtigun-
gen auf korperlicher Ebene. All
das,wasdiesexuelle Gesundheit
aufrechterhilt, wird erschiit-
tert“, weild Elia Bragagna, die fiir
die sexualmedizinische Basis-
ausbildung von Arztinnen und
Arzten unter anderem im onko-
logischen Bereich zustandig ist.
In der ersten Zeit der Behand-
lung treten sexuelle Bediirfnis-
se meist in den Hintergrund.
Wichtigwerden Fragen der Exis-
tenz und der Auseinanderset-
zung mit der Erkrankung.

zu schwerwiegenden psychi-
schenBelastungenkommen, die
mitunter auch den Heilungsver-
lauf beeinflussen. ,Der Fokus
der Onkologie liegt nach wie
vor stark auf dem Uberleben
der Patientinnen und Patien-
ten. Fiir viele Krebspatientin-
nen und Krebspatienten ist die
sexuelle Gesundheit allerdings
eine wichtige Ressource, um
sich lebendig zu fiihlen®, sagt
Daniela Dorfler, die als Fachéarz-
tin fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfedie Unitfiir Sexualme-
dizinam Comprehensive Cancer
Center in Wien koordiniert.

Bei der chirurgischen Entfer-
nungvonTumorenimBereichder
mannlichen und weiblichen Ge-
schlechtsorgane sind oft Empfin-
dungsstorungen von sensiblen
Nervenbahnen die Folge. ,Nahe
der Prostatadriise liegen Ner-
ven, liber die die Erektion gesteu-
ertwird. Manversucht, hiermog-
lichst schonend vorzugehen.
Nach der Entfernung eines Pros-
tatakarzinomsistes manchen Pa-
tienten aber {iber Wochen nicht
moglich, eine Erektion zu erlan-

nachlassen. Eine der haufigsten
Nebenwirkungen der Krebsthe-
rapie — die fast immer mit
einem Libidoverlust einhergeht
— ist die Fatigue, ein chroni-
sches Gefiihl der Miidigkeit.
,Manchen Betroffenen tut es
gut,indieserZeitdiekorperliche
Néhe und Zértlichkeit des Part-
ners zu spiiren. Andere hin-
gegen wollen nicht beriihrt wer-
den und gehen lieber auf Dis-
tanz®, so Bragagna.

Neben sichtbaren kérperlichen
Einschrankungen nehmen hor-
monelle Medikamente Einfluss
auf die Sexualitat. Frauen mit
Mammakarzinom oder einem
Unterleibskrebswerdenineinen
vorzeitigen Wechsel versetzt,
um das Tumorwachstum einzu-
dammen. ,,Folglich erleben Be-
troffene dieselben Beschwerden
wie in der Menopause — nam-
lich Wallungen, Lustlosigkeit
und  Stimmungsschwankun-
gen“, erklart Dorfler. Sogenann-
te Hormonblocker kommen
auch beim Mann zum Einsatz
und kénnen den natiirlichen Se-
xualdrang eine Zeit lang aus-

T T,
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Auch wenn alle Kréfte fiir gen“, so Dorfler. schalten. sich zudem oft schmerzhafte ten ist es ein v6llig neues Ken- Eine Neben-
die Bekdmpfung des Krebses be- BeiEingriffenim Bereich des Entzlindungen ein, die den Ge- nenlernen ihres Korpers nach wirkung der
anspruchtwerden,solltenMedi- Gebarmutterhalses, der Eierst6- Nebenwirkungen danken an Sex vollstindig ver- solch einer schwerwiegenden Krebstherapie
zinerinnen und Mediziner m6g- cke oder der Scheide kanneszu Dariiber hinaus haben Bestrah- ~ dradngen.,Lange ZeitwarSexua- Erkrankung.“ ist ein
liche Auswirkungen auf das Se- Schmerzen und Blutungen so- lung und Chemotherapie unan- litdt bei Krebspatientinnen ein Eine professionelle Beglei- chronisches
xualleben thematisieren, rdt wie zu Verwachsungen kom- genehme Nebenwirkungen, die Tabuthema“, schildert Kathrin tung kann den Betroffenen in Gefiihl der
Bragagna. Oft werde man iiber- men, die den Sexualverkehr malmehrmalwenigerstarkaus- Kirchheiner von der Uni Klinik dieser Zeit helfen, mit korperli-  Miidigkeit. Hier
haupt erst durch eine sexuelle ebenfalls stark einschrénken. fallen. Bei der Frau kann es zu fiir Strahlentherapie an der chen aber auch seelischen Ver- hilft kérperliche
Dysfunktion auf die Krebser- ,Nicht zuletzt hatauch dasEnt- Scheidentrockenheit und zum MedUni Wien, ,aber neue For- &dnderungen umzugehen — und Ndhe und
krankung aufmerksam: ,Ein fernen von Brustgewebe, der vermehrten Auftreten von Pilz- schungsergebnisse und moder- gemeinsam mit dem Partner Zartlichkeit
Prostatakarzinom kann Frek- Haarverlust infolge einer Che- erkrankungen in der Scheide ne Bestrahlungsmethoden er- oder der Partnerin alte und desPartnersden
tionsstorungen beim Mann ver- motherapie oder die Narbenbil- kommen. ,Nach einer Chemo- laubenesdenFrauen,auchnach neue Formen der sexuellen Er- Betroffenen

ursachen, ein in der Wirbelsiu-
le sitzender Tumor fiir die Se-
xualfunktion wichtige Nerven
beeintrdchtigen und ein Hirntu-
mor hemmend auf die Libido
einwirken.“

Der Korper verdndert sich
Durch die Erkrankung, aber
auch die Therapie kann sich der
Korper voriibergehend oder
dauerhaftverédndern. Bleibtdies
unausgesprochen, so kann es

dungnacheiner Darmkrebsope-
ration Auswirkungen auf das
Korpergefiihl eines Menschen®,
sagt die Wiener Sexualmedizi-
nerin Bragagna.

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

,,Ein Prostatakarzinom
kann etwa Erektions-
storungen beim Mann

verursachen.

Dr. Elia Bragagna,
Allgemeinmedizinerin und
Sexualtherapeutin

therapie ist der gesamte Korper
sehr berithrungsempfindlich®,
erldutert Dorfler. ,,Unabhéingig
vom Geschlecht treten Neuro-
pathien sehr hiufig auf.“ Da-
runter leidet nicht selten auch
die Beziehung zum Partner. Die
Angst,nichtmehrdieselbe Funk-
tionsfahigkeit — mitzubringen,
hindert viele Menschen daran,
korperliche Nahe zuzulassen.
Nach einer Strahlenthera-
pie in der Beckengegend stellen

der Therapie wieder an eine er-
fiillte Sexualitat zu denken.”

Onkologische Nachsorge

Da Krebserkrankungen zuneh-
mend besser behandelbar wer-
den, riickt der Stellenwert der
onkologischenNachsorgeinden
Mittelpunkt. ,,Dabei sollte auch
die sexualmedizinische Betreu-
ung eine Rolle spielen®, fordert
Elia Bragagna und fiigt an: , Fiir
viele Patientinnen und Patien-

filllung zu finden.

Fiir Daniela Dorfler ist klar:
,Je intensiver die rehabilitative
Unterstiitzung, umso eher ge-
sundendie Patientinnen und Pa-
tienten und finden zuriick in
ein normales Leben.“

— THERESA GIRARDI

|_ ‘ Fiir weitere Informationen zu—l
’ krebs und Sexualitit
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,,Fiir viele Krebspatienten
ist die sexuelle
Gesundheit wichtig,
um sich lebendig
zu fiihlen.

Dr. Daniela Dérfler, Facharztin fir Frauenheilkunde

Arbeit, die kdrperliche

wie die Lisbe. Was tun die-
se Manner? Sie rwingen
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gen Madchen in derDicke  Der Mann wverbert im kehrt zuriick Der Mann nommen - gendgen. Die
mitzuhalten. Im Grunde Laufe der Jahre seine fihit sich wieder wohl, hat  ersten Erfolge zeigen sich
genommen fihlen siesich  Kraft, weil sich das mdnn- bessere Gesundheitswer- nach 3 bis 4 Wochen.

Das geht mit Hilfe des

speziell aufbereitete Ex-

und geistige Vitalitat so- ﬁ!ﬂl ; auﬂ:::::::te:; trakt aus dem Bockshom-

aus dem Bockshornklee-
samen. Eine durch und

kleesamen, er macht es
wieder aktiv. Das belegen

Prof. Hademar Bankhofer, ein Verfechter der Naturmedizin, schwaort auf Andropeak®

Es gibt den speziel
aufbereiteten Extraki aus
dem  Bockshornkleesa-
men unter dem Mamen

Vitalitatsquelle Bockshornklee: Alte Starken neu entdecken
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ie haben Krebs.“ Es ist eine
S Mitteilung, die einen Men-
schen wie ein Schlag ins
Gesicht trifft. Wie iiberbringt
man diese Nachricht? Welche
Worte helfen den Betroffenen
in dieser Situation? Viele Arzte
und Arztinnen haben nie ge-
lernt, wie man solche existen-
ziellen Gesprache eigentlich
fiihrt, weil diese lange keine Ge-
wichtung erfahren haben.
,Eine Umfrage unter Patienten-
organisationenergab,dassman-
gelhafte Patienten-Arzt-Kom-
munikation eine der grof3ten
Hiirden fiir die Lebensqualitat
ist, betont Franz Buchberger,
ehemaliger Krebspatient und
Vorstand des Lungenkrebsfo-
rum Austria. Die American Me-
dical Association schétzt, dass
80 Prozent der medizinischen
Fehler auf Kommunikationssto-
rungen zurlickzufithren sind.
Eine gute Beziehung zu den Pa-
tienten und Patientinnen hat
wiederum einen positiven Ein-
fluss auf Krankheitsverlauf und
Behandlungserfolg. Ohne ihr
sind therapeutische Maf3nah-
men moglicherweise weniger
erfolgreich, weil Betroffene
nicht kooperieren oder arztli-
che Ratschldge nicht verstehen.
Esistalsojede Menge kommuni-
kative Kompetenz notwendig.
Hinzu kommt das rasant fort-
schreitende Wissen in der Onko-
logie, das Arztezeitgesetz und fi-
nanzielle Vorgaben. ,Dazu fehlt
inderPraxisdieZeit“isteinerder
meist genannten Griinde, wa-
rum geglaubt wird, die Anforde-
rungen nicht erfiillen zu kon-
nen. Keine einfache Situation al-
so—aberdoch eine mit Verbesse-
rungsmoglichkeiten.
Franz Buchberger hat etwa
das,,Central European Lung Can-

Das Arzt-
Patienten-
Gesprdch ist
gerade bei der
Diagnose Krebs
besonders
wichtig
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cer Patient Network“ ins Leben
gerufen, das erst kiirzlich in
Wien ein Seminar zur Patienten-
kommunikation organisiert hat.
Onkologen und Onkologinnen
aus Osterreich, Israel, Slowakeli,
Slowenien, Ungarn, Kroatien,
Ruménien, Serbien und Polen
nahmen an dem Training von
EACH (International Associa-
tion for Communication in He-
althcare) teil. ,Es wurden die
Wichtigkeit von Gespréchsstruk-
tur und Kernfahigkeiten sowie
Lehrmethoden vermittelt”, so
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Buchberger. In Kleingruppen
wurde mit Hilfe von Rollenspiel,
Video und Schauspielern das zu-
vor Erlernte umgesetzt. Ziel ist
es jetzt, dass die Trainings von
denTeilnehmernund Teilnehme-
rinnen weitergefiihrt werden.
Einer davon ist Robert Pirker,
Lungenkrebs-Spezialist an der
Meduni Wien. ,,Ich habe gelernt,
dass besonders die Vorbereitung
auf ein Gespréch wichtig ist. Ein
Blick auf die Anamnese, den Be-
handlungsverlauf und ein paar
Notizen im Vorhinein habe be-
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reits einen positiven Einfluss auf
das Gespréch*, so der Onkologe.
AulRerdem sei ihm einmal mehr
bewusst geworden, dass beide
Gesprachspartner, also Arzt und
Krebspatient, ihre eigene Wahr-
nehmung haben. ,,Es wird oft un-
bewusst nur das herausgefiltert,
was man horen oder sehen will.
Deshalb muss man bei einigen
Aussagen besonders 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,indem man gegen diebos-
artige Krankheit selbst nichts
mehr tun kann. Elisabeth An-
dritsch, Klinische Psychologin
an der Abteilung fiir Onkologie
der Grazer Universitatsklinik, ist
iiberzeugt, 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-
gesprach ist nur ein Aspekt.
»2Schwierig ist es, wenn Kinder
da sind, welil sie sehr viel mehr
wahrnehmen und mehr wissen
alswirannehmen,“so die Exper-
tin. In der psychologischen
Unterstiitzung von Krebspatien-
ten spiele die Hilfe beim Anbah-
nen der Kommunikation mit
der eigenen Familie, mit Freun-
denundimBerufeineimmerbe-
deutendere Rolle.

— MAGDALENA MEERGRAF
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