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Dieses Buch widme ich von Herzen allen Patienten,
die mir ihre Erfabrungen anvertrant haben, meinen Kollegen Beate und
Klans und dem guten Geist der Chasa Parli.
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Vorwort

Sie haben nach einem Uberlebensbuch fiir die Seele gegriffen, das
Hilfe und Orientierung in einer schwierigen Zeit verspricht. Ver-
mutlich ist eine Krebskrankheit bei Ihnen oder in Ihrer (Wahl-)
Familie aufgetaucht und wird lhr Leben fiir eine Zeit lang pri-
gen oder vielleicht sogar fiir immer verindern. Die Krankheits-
diagnose hat wahrscheinlich ein fast unstillbares Bedutrfnis nach
Informationen ausgel6st, und Sie versuchen herauszufinden: Was
bringt die Zukunft? Wem sollen wir uns anvertrauen? Was bedeu-
tet die Krankheit fiir mich oder fiir meine:n Liebe:n? Was muss
ich als Nichstes tun, wie kann ich helfen, was brauche ich und was
meine Familie?

Hand aufs Herz: Diese Fragen zu beantworten wird lhnen
nicht in ein paar Tagen gelingen. Allerdings sind eine Krebsdia-
gnose und -therapie auch selten mit einem Sprint vergleichbar —
meist ist es die Mittelstrecke, die gelaufen wird, oft sogar ein Ma-
rathon. Mit erstaunlich vielen Fragen rund um eine onkologische
Krankheit kann man sich also Zeit lassen, und viele stellen sich
tberhaupt erst nach dem Ende einer Behandlung.

Doch die Diagnose katapultiert Sie nicht nur in die Krebsmedi-
zin, sondern auch in eine Art Krebswelt, in der sich unterschied-
lichste Akteur:innen tummeln: Expert:innen fiir Kérper und See-
le, Aktivist:innen und Mitpatient:innen, gutgesinnte Helfer:innen
wie auch Scharlatane. Nitzliche Informationen zu Psyche und
Korper fliegen einem dort genauso um die Ohren wie Vorurtei-
le, Halbwahrheiten und Fake News. Dass neuerdings so lebhaft
tber den Umgang mit Krebs gesprochen, geposted und geschrie-
ben wird, ist grundsitzlich eine gute und aufklirerische Sache —
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aber die Vielfalt der Stimmen macht auch Druck und erschwert
es, Wichtiges von Unwichtigem zu trennen, gute Ratschlige von
schlechten. Dass sich Krebskranke in dieser verwirrenden Lage
oft nach jemandem sehnen, der sie an der Hand nimmt und ihnen
klar sagt, wo es langgeht, ist da nicht verwunderlich.

Meine Arbeit als Psychoonkologin hat mir jedoch gezeigt, dass
viele verschiedene Pfade durchs Krebsland fihren: Auf dem Weg
durch oder mit der Krankheit nutzt jedem etwas anderes. Und die
meisten Menschen bendtigen eigentlich gar nicht so viel Rat und
Hilfe, weil sie bereits wahre Schitze in sich tragen — Stirken und
Fihigkeiten, denen sie ruhig ein bisschen mehr vertrauen dirften.
Zwar nechme ich mir an einigen Stellen in diesem Buch die Frei-
heit, etwas Konkretes zu raten; aber im Wesentlichen mochte ich
Thnen, indem ich aus der Wissenschaft der Psychoonkologie, mei-
ner klinischen Arbeit und der Erfahrung von Betroffenen schop-
fe, den Riicken stirken. Ich mochte Thnen helfen, Thre Situation
bestmoglich zu verstehen, moéchte Sie von unnétigem Ballast be-
freien und Thnen Ihre eigenen Bewiltigungsfihigkeiten bewusst
machen.

Das Buch soll Thnen zu einem Wissensfundament verhelfen,
auf dem Sie seelisch stabil stehen und von dem aus Sie Thren per-
sonlichen Weg in Richtung Heilung, Ubetleben und Regeneration
gemeinsam mit Thren Helfer:innen gestalten konnen.

Munchen, 12.7.2021
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1. Landschaft mit Krebs

»Cancer is such a big word.«

Unbekannt

Wie kann ein einziges kleines Wort so schwer wiegen? Krebs. Wo-
her nimmt es eigentlich seine Macht? Auch in Zeiten, in denen die
Krebsforschung ermutigende Botschaften aussendet, entfaltet es
immer noch eine ungeheure Wucht. Menschen firchten diese
Krankheit mehr als jede andere.

Nun, das Wort »Krebs« hatte mehr als zwei Jahrtausende Zeit,
zahllose Erzdhlungen von Krankheit und Leid in sich aufzuneh-
men und gar zu einem Synonym fiir den Tod selbst zu werden.
Auch wenn wir gerade in eine neue Ara der Krebstherapie ein-
treten, hallen im Begriff noch all die Kdmpfe nach, die Menschen
mit dieser Krankheit schon ausgetragen haben. Eine Tumordia-
gnose stellt eine Person ungefragt in die Ahnenreihe all derje-
nigen, die vor ihr krank geworden sind und deren Geschichten
von Rettung oder Untergang auf irgendeine Weise weitergereicht
wurden: Ob es eine krebskranke Biuerin aus der Steinzeit ist,!
eine Romanfigur wie Tolstois Iwan Iljitsch oder eine Prominente
wie die Schauspielerin Angelina Jolie — sie alle sind Teil eines kol-
lektiven Krebs-Bewusstseins, und ihre Schicksale haben den My-
thos der Krankheit mitgeformt. Der Assoziationsraum rund um
den Krebs ist der erste, den Kranke mit der Diagnose betreten,
erst danach folgen Sprechzimmer, Kernspinréhren und Chemo-
Stationen.

Dass die Krankheit den Namen eines Krustentieres trigt, ist
eine medizinhistorische Ungenauigkeit, denn weder verhilt sie
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sich wie eine Strandkrabbe, noch sieht sie so aus. Aber der Name
passt doch ganz gut zu unserem Gefiihl von Bedrohung: Harte
Panzer und scharfe Scheren treffen auf vetletzliches menschliches
Gewebe. Auch die eigentiimliche Seitwirtsbewegung von Krab-
ben, mit der sie flink entwischen konnen, scheint die Tucke zu il-
lustrieren, die mit Krebskrankheiten assoziiert wird. Sprechen wir
iiber Krebs, so verleihen wir ihm geradezu die Ziige eines Wesens,
das einen eigenen Willen und letztlich bose Absichten hat.

Zum Mythos Krebs gehort auch seine scheinbare Unbesieg-
barkeit. Obwohl ithm ganze Linder explizit den Krieg erklirten,
etwa die USA in den 1970ern in einem »War on Cancer«?, hielt
er seine Stellungen bis heute gut. Nur millimeterweise konnten
die Krifte der akademischen Forschung wie auch der Pharma-
industrie ihm bis zur Jahrtausendwende Terrain abringen und die
Uberlebenschancen Betroffener verbessern. Die klinisch titigen
Onkolog:iinnen griffen in ihrer Frustration frith auf den Ramm-
bock zuriick und verlichen den Therapien eine Radikalitit, die
das Bild der Krankheit bis heute mitprigt. Denn nicht nur das
Tumorwachstum dngstigt, sondern auch seine Behandlung durch
Stahl, Strahl und Chemo, und letztlich schien bisher jede kleine
Verbesserung der Uberlebensmoglichkeiten teuer bezahlt mit der
Miinze der Lebensqualitit. So wagte bis vor Kurzem kaum je-
mand, die Vokabel »Durchbruch« angesichts der tiberschaubaren
Fortschritte der Onkologie in den Mund zu nehmen. Wie dirfen
wir es also einschitzen, wenn nun im Zusammenhang mit Im-
muntherapien das erste Mal seit Dekaden von einem Aufbruch,
ja einer Revolution der Krebstherapie gesprochen wird? Wenn
ein Gesundheitsminister gar verkiindet, dass in zehn Jahren der
Krebs besiegt sein wird?® Ist damit die Zeit, in der Krebs und
Tod gleichgesetzt wurden, endgiltig vorbei? Erfahrene Onko-
log:innen sind in ihren Prognosen zwar etwas vorsichtiger als Po-
litiker:innen, aber die meisten erleben das, was sich seit ein paar
Jahren in der Krebsforschung ereignet, als eine vielversprechen-
de Umwilzung. Und zwar deshalb, weil man endlich beginnt, die
Mechanismen der Tumorentstehung nachzuvollzichen und dieses
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Wissen therapeutisch zu nutzen. Anders als herkémmliche Che-
motherapien, die der entfesselten Zellteilung hinterherrennen,
setzen Immuntherapien cher an der Wurzel an, nimlich dort, wo
Krebszellen entstehen, mutieren und wachsen. Sie zielen auf das
Erbgut von bosartigen Zellen und nutzen die Krifte des korper-
eigenen Immunsystems fiir die Therapie. Doch indem der Krebs
in seiner Fihigkeit zur Anpassung an den menschlichen Organis-
mus erst so richtig verstanden wird, passiert etwas Zwiespiltiges:
Einerseits eroflnet das neue Grundlagenwissen nie da gewese-
ne Behandlungsperspektiven. Andererseits notigt die allméhlich
in ihrem vollen Ausmal} erkannte Raffinesse des Tumotwachs-
tums — die Fihigkeit von Krebszellen, onkologische Therapien zu
umgehen, sich vor dem Immunsystem zu verbergen oder es sogar
tir ihre Zwecke zu nutzen — den Forschern Respekt, um nicht zu
sagen, Ehrfurcht ab. Dass der US-Onkologe Siddhartha Mukhet-
jee es wagte, den Krebs in einer vielgelobten Medizingeschichte
zum »Konig aller Krankheiten« zu kronen,* ist Ausdruck eines
neuen Verstindnisses. Krebs wird nicht mehr als ein grober, blin-
der Zerstorer gesehen, sondern eigentiimlicherweise auch als ein
Prozess, der die Komplexitit und Anpassungstihigkeit unseres
Organismus widerspiegelt. Viele Forscher:innen verstehen Krebs
als einen natlrlichen Begleiter des Menschen, mit dem wir in na-
her Zukunft eher koexistieren werden, als ihn ganz loszuwerden.

In einer Hinsicht allerdings wirkt das Krebsreich derzeit macht-
voller, als es tatsichlich ist: Dass die Zahlen so stark steigen — die
jahrlichen Krebsneuerkrankungen werden sich weltweit bis 2040
etwa verdoppeln —, erweckt den Eindruck, als wiirde die Krankheit
immer gefihrlicher oder als gibe es in der Umwelt mehr Krebsaus-
l6ser. Tatsichlich hat sich in den vergangenen Jahren das individu-
elle Risiko eines Menschen, Krebs zu bekommen, nur wenig ver-
indert und ist bei einigen Tumorarten sogar geringer geworden.
Aber zum einen werden bestimmte Krebsarten heutzutage frither
entdeckt und gehen frither in die Statistiken ein, zum anderen al-
tert die Bevolkerung in vielen Lindern, was Krebserkrankungen
wahrscheinlicher macht. Burschikos gesagt: Wir werden in den in-
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dustrialisierten Lindern einfach alt genug, um irgendwann Krebs
zu bekommen. Politiker:innen mussen sich also wirklich Sorgen
dartiber machen, was auf Gesellschaft und Gesundheitssystem
zukommt und wie man all die krebskranken Boomer zukinftig
mit teuren Immuntherapien versorgen kann.> Aber sicht man von
diesem eher konomischen Problem ab, braucht man sich von Be-
richten tiber die »Krebs-Epidemie« nicht personlich dngstigen zu
lassen, denn sie kiinden vor allem von einer stindig steigenden
Lebenserwartung. Und noch eine beruhigende Nachricht, zumin-
dest fir Patient:innen in Deutschland, gibt es: Die Heilungsraten
in unserem Gesundheitssystem gehoren zu den hochsten auf der
Welt, und die Krebssterblichkeit geht hierzulande seit Jahren fir
fast alle Diagnosegruppen zurtick. Wir kdnnen angesichts der Tat-
sache, dass etwa zwei Drittel aller Krebskranken nach fiinf Jahren
am Leben sind und mehr als die Hilfte auf dauerhafte Heilung
setzen kann, immerhin auf ein solide gefiilltes Glas schauen.

1.1 Neue Onkologie

Die Uberlebensraten von Krebs steigen nicht nur aufgrund von
Durchbriichen mittels der Immuntherapien, sondern auch weil
sich positive Einzeleffekte summieren: Ob es der gezielte Ein-
satz von Sport in der Krebstherapie ist, ein OP-Verfahren, mit
dem man Tumorreste besser entfernen kann, oder die gesteiger-
te Wirksamkeit einer Chemo durch die Kombination mit einer
Antikorpertherapie — das alles sind Beispiele fiir die vielen Neue-
rungen, die sich in der Krebsmedizin fortlaufend ereignen. Eine
der wichtigsten Verbesserungen fiir Patient:innen ist auch der
Trend zu einer personalisierten Onkologie. Sie 16st zunehmend
die grobschlichtige Krebstherapie ab, der in Ermangelung von
Alternativen alle Patient:innen gleichermallen unterzogen wur-
den — nach dem Motto »Eine fiir Alle« und unabhingig von den
molekularen und genetischen Eigenschaften eines Tumors. Beim
»Tumor-Profiling« versucht man nun, die spezifischen Merkma-
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le eines Tumors zu identifizieren und vorherzusagen, wie er sich
verhalten wird (man beginnt bereits damit, kleine Tumormodel-
le aus dem Gewebe der Patientinnen zu ziichten). Dann kann
die Behandlungsmethode individuell zugeschnitten werden, und
Kranken mit guter Prognose kénnen unndotige, folgenreiche The-
rapien mit Zellgiften erspart werden.

Diese zielgerichtete, schonendere Krebstherapie wird unter
anderem vorangetriecben von Forschung auf der Basis grofer
Datenmengen sowie von der Digitalisierung der Krebsmedizin.
Klingt drége, ist aber ziemlich vielversprechend. In Zukunft wird
wohl jede:r Krebspatient:in so etwas wie einen digitalen Zwilling
bekommen, in dem alle Informationen zu seinem oder ihrem
Korper stecken. An einem solchen Modell konnen Therapien und
Operationen simuliert und mogliche Erfolge abgeschitzt werden.
Da es fiir Onkolog:innen zunechmend schwerer wird, die Fille der
Informationen und Faktoren einer individualisierten Therapie zu
tberschauen, wird wohl bald die kiinstliche Intelligenz Einzug in
die Tumorkonferenzen halten und mit ihrer Rechenkraft die Ent-
scheidungsfindung unterstiitzen. Bereits heute werden Betroffe-
ne eine zunehmend engere Verzahnung des Klinikalltags mit der
Forschung bemerken. In der »translational« genannten Onkologie
strebt man einen regen Informationsfluss in beide Richtungen an:
Studienergebnisse sollen ohne unnétige Verzdgerung den Pati-
ent:innen zugutckommen und die praktischen Erfahrungen, die
Arzte in der Behandlung sammeln, den Forscher:innen zuging-
lich gemacht werden.

Angesichts der wachsenden Komplexitit von Krebstherapien
ist es Standard geworden, Patient:innen gemil sogenannter Leitli-
nien zu behandeln. Sie legen auf der Basis von wissenschaftlichen
Erkenntnissen den aktuellen Standard einer Krebstherapie fiir den
jeweiligen Tumortyp fest, werden fortlaufend aktualisiert und sind
tir jeden online verfiigbar. Patient:innen, die fernab groller Zen-
tren behandelt werden, konnen heutzutage also sicherer sein, dass
ithre Therapie nicht von individuellen Vorlieben einer:s Behand-
ler:in bestimmt wird, sondern vom aktuellen Stand des Wissens.
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I have a dream

Gerade in der ersten Zeit nach der Diagnose etleben viele Pati-
entiinnen eine Art Realititsschock, was die onkologische Versor-
gung angeht. Der Fokus liegt zundchst auf dem sogenannten Sta-
ging: Mit dieser Suche nach einer moglichen Tumorausbreitung ist
der Korper sozusagen unter Generalverdacht gestellt — mal schau-
en, was er noch so ausgeheckt hat. Wihrend sich die Betroffenen
und ihre Angehorigen auf hochstem Stressniveau bewegen, findet
innerhalb weniger Tage so viel an Diagnostik, drztlichen Gespri-
chen, Aufklirung und womdglich bereits Eingriffen statt, dass un-
ter all diesen Erfahrungen auch negative sein werden. Es geschieht
so viel Wichtiges unter so hohem Druck — und leider fallen, wo
gehobelt wird, auch Spine. Onkologiinnen stehen unter diversen
Zwingen, aber vor allem haben sie, weil ihre Expertise ein teu-
res Gut ist und moglichst vielen Kranken zugutekommen soll, oft
wenig Zeit fiir einzelne Patientinnen. Zudem wird Krebs oft in
onkologischen Zentren der hochsten Versorgungsstufe behandelt,
und das bedeutet fast immer: groe Gebiude, Anonymitit, Un-
tbersichtlichkeit in den Ablaufen, Kommunikationspannen. Eine
Mutter erzihlte mir einmal, wie sie sich auf der Suche nach der
Station, auf die ihr krebskrankes Kind verlegt worden war, im
Gebiudelabyrinth der Universititsklinik verlief. Irgendwann saf3
siec weinend auf dem FuBboden eines Lifts und fuhr mehtfach
zwischen Erdgeschoss und 15. Stock auf und ab, bevor sich eine
Krankenschwester ihrer annahm. Man ist also hineingeworfen in
einen oft unfreundlich und unorganisiert wirkenden Versorgungs-
alltag, der jedes Vorurteil gegeniiber der »Schulmedizin« zu besta-
tigen scheint. Wie leicht kann sich da das Gefiihl einstellen, dass
man nur noch aus Krankheit und Krebs besteht, und man fragt
sich: Will eigentlich mal einer wissen, wie es mir geht? Werde ich
als Mensch mit meinen Gefthlen iiberhaupt noch wahrgenom-
men? Da kann die verstindliche Sehnsucht nach einer anderen
Medizin aufkommen — einer, die den Kampf um Ubetlebenszeit
genauso wichtig findet wie den um Lebensqualitit.
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Stoft man in dieser Verfasstheit auf Begriffe wie Mind-Body-,
Komplementir- oder Alternativmedizin, weckt das die Hoffnung
auf ein Paralleluniversum, in dem eine bessere, sanftere, ganzheit-
lichere Krebsmedizin wartet. Man miisste nur wie Harry Potter
auf dem Bahnsteig 9 3/4 irgendwo den Eingang dazu entdecken.
Die Wahrheit ist: Diese bessere Krebswelt existiert im Moment
nicht, jedenfalls nicht als umfassendes und hinreichendes Be-
handlungskonzept. Stattdessen gibt es eine gro3e Vielfalt an ein-
zelnen Methoden aullerhalb des Kanons der derzeit praktizierten
Onkologie, die tiberwiegend unter dem Begriff »Komplementir-
medizin« versammelt sind. Thnen liegt meist kein durchgingiges
Prinzip zugrunde, und man kann oft keine sicheren Aussagen zu
ithrer Wirksamkeit machen. Viele komplementire Anwendungen
erheben jedoch gar nicht den Anspruch zu heilen, sondern sie sol-
len dazu dienen, Nebenwirkungen abzumildern. Gerade wihrend
die akute Krebsbehandlung den Kérper total maltritiert, sehnen
sich Betroffene danach, kompensatorisch etwas fiirihren Organis-
mus zu tun. Gearbeitet wird in der Komplementirmedizin mit
naturheilkundlichen Ansitzen, diversen Behandlungstechniken
(Akupunktur, Osteopathie und Hypnose), angewandten Philoso-
phien (Yoga oder Tai-Chi) sowie Nahrungserginzungsmitteln. Sie
ist mittlerweile auch an den Universititskliniken angesiedelt und
wird nicht deshalb so stark nachgefragt, weil sie besondere Heil-
erfolge vorweisen konnte, sondern weil sie etwas ernst nimmt,
was in der Standard-Onkologie stiefmiitterlich behandelt wird:
Das Wohlbefinden von Kranken, das Abmildern von Nebenwit-
kungen und die Regeneration nach einer Krebstherapie.

Von der engagierten Komplementirmedizin dringend abzu-
grenzen sind allerdings die Demagogen der Krebswelt. Sie sind
der sogenannten Alternativmedizin zuzurechnen und schlagen
ihre Methoden nicht als Erweiterung, sondern als echte Alterna-
tive zu einer wissenschaftlich fundierten onkologischen Therapie
vor. In schoéner populistischer Manier machen sie sich die Ver-
zweiflung und Sorge von Krebskranken zunutze und versuchen
gerade dann, wenn die Lebenslage uniibersichtlich wird, mit ein-
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fachen Versprechungen zu punkten. Damit sie ihre Dienste und
Produkte vermarkten kénnen, bauen sie die sogenannte Schul-
medizin als Feindbild auf. Wie alle Verschworungstheoretiker:in-
nen wollen sie anderen ja nur die Augen 6ffnen und ithnen zeigen,
von wem sie betrogen werden — in der Regel von der Pharma-
industrie, aber auch von Onkolog:innen, Universititen und gar
der internationalen Krebsforschung. All dem wird eine verfiih-
rerische Vorstellung entgegengesetzt, nimlich, dass man mithil-
fe der Alternativmedizin aus eigener Kraft gesunden kann: »Der
Krebs braucht nicht besiegt zu werden — er muss nur verstanden
werden«,” heil3t es da zum Beispiel. Das groB3e Problem dabei:
Der Vorschlag, erst einmal in Ruhe die eigene Psyche zu erfor-
schen, um den Krebs »verstehen« zu kénnen, kann katastrophale
Folgen fur Patientinnen haben. Neue Studien zeigen sogar, dass
diejenigen Krebskranken, die neben der konventionellen Thera-
pie auch alternativmedizinische Angebote nutzen, weniger lange
leben.” Man erklirt sich das damit, dass diese Betroffenen zu spit
den Weg in die Krebsmedizin einschlagen. Sie wollen erst einmal
ausprobieren, ob ein alternatives Verfahren ihnen hilft, und se-
hen die konventionelle Krebstherapie als Plan B — aber derweilen
wichst der Tumor weiter oder metastasiert, und so werden Hei-
lungschancen unwiederbringlich verspielt.

Dass Krebskranke sich fragwiirdigen Heiler:innen zuwenden
und dabei Geld, Zeit, Energie und womdoglich Leben verlieren,
hat natirlich mit Angsten zu tun, insbesondere bei unheilbaren
Krebsarten. Aber auch damit, dass zentrale Sehnsiichte schwer
kranker Menschen in der traditionellen westlichen Medizin ein-
fach nicht gestillt werden: Die nach mehr menschlicher Nihe zu
Behandler:innen, nach korperlicher Zuwendung und nach dem
Erleben heilsamer Rituale. Im Grunde gelten alle Behandlungen,
die nicht unmittelbar der Tumorbekimpfung dienen, als nice-to-
have, und Patient:innen mussen sie sich im Dschungel der The-
rapie-Angebote selbst zusammensuchen. Ich triume gemeinsam
mit vielen Krebskranken von einer Onkologie, in der unterschied-
liche Behandlungsansitze eintrichtig Tir an Tir praktiziert wer-
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den. Diejenigen, die den Korper strapazieren, neben denen, die
lindern und regenerieren, und die evidenzbasierten Verfahren
neben denen, die bisher nur mit Hoffnungen verbunden sind. Ich
traume von freundlichen Gebiduden, in denen es nur ein Schritt
ist von der Chemo-Spezialist:in zur Atemtherapie; in denen eine
Strahlenbehandlung durch ein schamanisches Ritual begleitet
werden kann; in der neben dem knallroten Zellgift ein paar Bern-
steine schimmern dirfen. Wir brauchen eine Krebsmedizin, in
der ein:e Kranke:r nicht nur als Wirtsorganismus fiir einen Tumor
wahrgenommen wird, sondern als ganzer Mensch mit koérperli-
chen, seelischen und spirituellen Bedirfnissen. Als wissenschaft-
lich denkender Mensch lernte ich einmal auf einem Kongtess
eine Psychologin kennen, die schamanische Praktiken in ihre
Arbeit einbezog. Und auch wenn ich ihre Uberzeugungen zur
Existenz von kérperlichen Energiestrémen nicht teilte, so spiirte
ich doch: Wenn ich krank wiirde, dann wire das Beste, was mir
passieren konnte, dass neben den Tumorvernichtern jemand wie
diese Schamanin an meinem Krankenbett auftauchen wiirde —um
sich meinem verletzten Kérper und meiner traumatisierten Seele

zuzuwenden.

1.2 Korper, Seele, Krebs

Was, um Himmels willen, hat sich die Evolution bei uns Menschen
nur gedacht? Sie formt einen komplizierten Organismus, der zu
allerhand fihig, gleichzeitig aber sehr vetletzlich ist. Am Tag sei-
ner Geburt driickt sie den Startknopf fur ein Selbstzerstorungs-
programm und ldsst ihn auf sein sicheres Ende zumarschieren.
Ausgerechnet diesem Organismus verleiht sie ein Bewusstsein
seiner zerbrechlichen und verginglichen koérperlichen Existenz.
Diesem Wesen bleibt wirklich nichts anderes tibrig, als zeitlebens
nicht nur #m seine leib-seelische Existenz zu ringen, sondern auch
mitihr und thren Widerspriichen. Indem wir uns in zwei getrennte
und doch irgendwie aufeinander bezogene Seinshilften aufteilen,

19



nimlich hier Leib und dort Seele, schaffen wir uns eine beruhi-
gende Ordnung, Unser Alltag scheint zu bestitigen, dass wir aus
diesen zwei Instanzen zusammengesetzt sind, die in lebhaftem
Dialog stehen: Ein Gedanke oder Anblick reichen aus, um uns er-
roten zu lassen. Ein Streit mit der Freundin, und die Herpesblase
poppt auf, und wenn wir einer Todesanzeige entnehmen, dass ein
alter Mensch seinem Partner rasch hinterhergestorben ist, dann
scheint doch ultimativ klar: Die Seele wirkt auf den Koérper und
driickt sich tiber ihn aus. Zugleich erfahren wir auf vielfache Wei-
se, wie sehr unser seelisches Erleben von biologischen Vorgingen
abhingt: Hormone steuern Stimmungen, Schmerzen kénnen de-
pressiv machen, und tiberhaupt ist der Korper stindig Quelle von
Lust und Unlust.

Herz und Hirn, Kérper und Seele im Dialog — das fthlt sich
so erst einmal sehr iiberzeugend an. Aber Gehirn- und Bewusst-
seinsforscher:innen wie auch Philosoph:innen bezweifeln schon
linger, dass wir mit dem jahrhundertelang eingetibten dualis-
tischen Denken, das von einem prinzipiellen Getrenntsein von
Korper und Seele ausgeht, in unserem Verstindnis des Menschen
weiterkommen. »Wir sind kein Geist, der einen Korper hinterher-
schleppt«, bringt die Schriftstellerin Siri Hustvedt diese Kritik auf
den Punkt. Bereits in Momenten grof3er physischer Anstrengung
oder im sexuellen Erleben, wenn uns Sinnesempfindungen iiber-
wiltigen, verschwimmen die Grenzen zwischen Koérper und See-
le. Und auch eine Krankheit, so Hustvedt, zeigt uns, dass wir nicht
nur Korper haben, sondern unsere Korper sind- »Du realisierst, du
bist kein schwebender Verstand, du bist ein denkender Korper.«®

Krebskranke sind auf besondere Weise herausgefordert, sich
in ihren leib-seelischen Zusammenhingen zu sortieren. Es tritt ja
mit dem Krebs noch ein Akteur zum Geschehen hinzu. Einerseits
scheint er fremd und soll méglichst entfernt werden. Andererseits
gehort er zur erkrankten Person, denn es sind deren eigene Kor-
perzellen, die sich unerlaubterweise teilen. Zudem greift er in bio-
logische Systeme wie die Immunabwehr ein, wird Teil davon und
verindert sie. Tumorpatient:innen nutzen die vertraute Idee einer
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Leib-Seele-Zweiheit bisweilen, um ihre Psyche vor dem Krebs in
Sicherheit zu bringen. Sie lassen quasi ihren Koérper hinter sich
zuriick: »Mein Korper ist ein sterbendes Tier. Erist (...) eine Last,
die ich ablegen wiirde, wenn ich nur kénnte.«’

Fir manche ist es Teil einer gelingenden Krankheitsbewilti-
gung, ihren eigenen Korper in einen konstruktiven Dialog mit der
Seele zu setzen: »Mein Korper und ich hatten eine Paarkrise«, er-
klirte es eine Patientin nach dem Ende der Krebstherapie einmal.
»Ich habe ihn vernachlissigt, und dann hat er mich betrogen. Wir
miissen jetzt vorsichtig wieder Vertrauen zueinander aufbauen.«
Letztlich bringen also viele den Krebs, ithren Korper und ihre
Seele gewissermallen in einer Art Dreier-WG in getrennten Zim-
mern unter — und scheinbar handelt es sich dabei um eine hell-
horige Wohnung: »Dein Korper hort alles, was dein Kopf sagt,
werden Krebspatientinnen in den sozialen Medien oft gewarnt.
Damit ist neu aufgegriffen, was die populire Selbsthilfe-Literatur
auch in Sachen Krebs schon seit den 1980er-Jahren in einer Art
Karikatur psychosomatischen Denkens verbreitet hat: »Jede Zelle
innerhalb deines Korpers reagiert auf jeden einzelnen Gedanken,
den du denkst, und jedes Wort, das du sprichst.«'

Ausgerechnet die Ratschlige aus der Selbsthilfe-Szene, die
sich doch eigentlich fiir eine ganzheitliche Medizin einsetzt, be-
ruhen auf einem eigentiimlich fragmentierten Menschenbild.
Wenn »der Korper jeden Gedanken hort«, dann ist unser den-
kender Kopf nicht Teil des Koérpers. Und den Kérper muss ich
mir wie ein lauerndes Alien vorstellen — als warte er nur darauf,
dass mir ein falscher Gedanke entfleucht wie ein Furz, um mich
dann postwendend fiir diese Fahrldssigkeit zu bestrafen. Nahe-
gelegt wird damit auch, dass man die Aufgabe hitte, korperliche
Prozesse durch korrektes Denken zu steuern. In dieser Logik
werden aus den Abermillionen Menschen, die irgendeine ernst-
hafte Krankheit haben, lauter Denkversager. Das ist nicht nur ge-
mein, sondern auch falsch, denn wichtige Funktionsbereiche und
Nervensysteme unseres Korpers funktionieren »autonom, also
selbststindig. Sie sind nicht einmal auf einen funktionierenden
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Kopf angewiesen, sonst wiirden Menschen mit Demenz oder im
Koma ja nicht atmen, verdauen und ein recht brauchbares Im-
munsystem haben.

Wias fiir eine abenteuerliche und entsetzliche Vorstellung, dass
innerhalb des Korpers eine Art Kakofonie widerstreitender Stim-
men entsteht oder, noch schlimmer, cine Art Burgerkrieg. Wo
der Kopf gegen den Korper opponiert, das eigene Immunsys-
tem zum Versager oder gar Feind im eigenen Haus wird, kann
es Krebspatient:innen auf Dauer nicht gut gehen. Und am Ende
dieser kruden Logik wartet die Schlussfolgerung, sich den Krebs
auch noch selbst eingebrockt zu haben: »Ich glaube, dass wir
jede dieser sogenannten >Krankheiten< in unserem Korper selbst
schaffen (...). Der Kérper spricht immer zu uns, wir miissen uns
nur die Zeit nehmen, ihm zuzuhoren!! wird Patient:innen von
selbsternannten Psychosomatiker:innen eingefliistert.

Dabei ist nach einer Krebsdiagnose nichts wichtiger, als wieder
Vertrauen zu finden in den eigenen Organismus in seiner Ganz-
heit. Es geht darum, das Gefiihl zuriickzugewinnen, dass wir
eigentlich ein erstaunlich widerstandsfihiges biologisches System
sind, in dem — trotz Krebserkrankung — alles mit allem auf eine
meist wunderbar funktionierende Weise verbunden ist. Was Pati-
ent:innen cher nicht brauchen, sind Querdenker:innen, die ithnen
einreden, ihr angebliches personliches Versagen wiirde durch eine
Krebskrankheit abgestraft.

Damit Krebspatient:innen in der Flut der Populitliteratur zum
Thema Body & Mind das Niitzliche vom Schidlichen (oder gar
Schibigen) trennen konnen, sollten sie sich mit ein paat biolo-
gischen Zusammenhingen vertraut machen und eine realistische
Einschitzung ihrer psychologischen Einflussmoglichkeiten auf
die Krankheit gewinnen.
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1.2.1 Koérperintelligenz

Zu den psychischen Zumutungen, die unser Leben als Korper mit
sich bringt, gehort, dass unser Organismus etwas von einer Black-
box hat: Das, was unter der Korperhtlle aus Haut und Gewebe
vorgeht, kbnnen wir nur ausschnittweise wahrnehmen. Arztinnen
und Forscher:innen finden zwar mittels moderner Untersuchungs-
verfahren zunehmend besser Zugang zum Korperinneren, und in
der Onkologie stehen Diagnostika, mit denen man einzelne, im
Blutsystem schwimmende Krebszellen entdecken kann, vor der
Ttr. Aber es ist immer noch herbe Realitit, dass sich Tumore het-
vorragend in der Blackbox verstecken und unbemerkt gedeihen
kénnen. Das beschiftigt Patient:innen in zweietlei Hinsicht: Zum
einen fragen sich viele, ob sie nicht doch das Tumorwachstum in
ihrem Korper intuitiv hitten spiiren miissen. Zum anderen setzen
sie sich nicht selten unter Druck, ein besseres Korperbewusstsein
zu entwickeln, um auf diese Weise wenigstens ein Rezidiv frih-
zeitig zu bemerken oder gar zu verhindern. Die Selbsthilfekultur
ist, wie gesagt, voller Appelle an Krebsbetroffene, »in sich hinein-
zuhoreng, »der Sprache des Korpers zu vertrauen« und so weiter.

Interessanterweise berichten etliche Krebskranke, dass sie be-
reits vor dem Auftreten verdichtiger Symptome und lange vor der
Diagnose gefiihlt hitten, dass »etwas nicht stimme«. Solche riick-
blickenden Einschitzungen kénnen jedoch nicht als Beleg daftr
gelten, dass man Krebswachstum im Anfangsstadium bewusst
spiren kann. Tumore beeinflussen allerdings schon zu einem sehr
frithen Zeitpunkt nicht nur das sie umgebende Gewebe, sondern
auch diverse Stoffwechselvorginge im gesamten Korper und im
zentralen Nervensystem. Im Rahmen dieser frithen Tumoraktivi-
titen werden vermehrt Botenstoffe ausgeschiittet, die depressive
oder idngstliche Gefiihle beglinstigen.'” Es ist also nicht auszu-
schlieBen, dass manche Erkrankte die seelische Resonanz solcher
unvorteilhaften biochemischen Verschiebungen bereits vor ihrer
Krebsdiagnose spiiren und sie im Nachhinein als Ahnung des
kommenden Krankheitsgeschehens deuten.
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Fir die Mehrzahl der Patient:innen, die ich kennenlerne, gilt
jedoch etwas ganz anderes, nimlich, dass die Diagnose vollkom-
men Uberraschend in ihr Leben platzt. Nicht selten dullern sie
Unglauben und Verzweiflung dariiber, nicht gemerkt zu haben,
dass der Krebs in ithrem Korper wuchs. Sie sind enttiuscht von
sich selbst, ganz so, als hitten sie eine unverzeihliche Nachlissig-
keit begangen oder als wiren sie nicht firsorglich genug mit sich
umgegangen: »Blind war ich und taub, hochmitig und selbstge-
recht, eine Idiotin, die nicht mal sich selbst kennt, den eigenen

13 50 schilt sich eine Betroffene. Und eine

Korper, der versagt,
andere fragt selbstkritisch: »Was fiir ein Mensch merkt denn nicht,
dass er Krebs hat? (...) Und welche Krankheit kann sich so raf-
finiert verstecken? (...) Eigentlich bin ich davon ausgegangen,
dass ich meinen Korpercode lesen kann, dass ich alles andere
als eine Korper-Analphabetin bin.«'* Fassungslos blickt die an
Eierstockkrebs erkrankte Patientin darauf zurtick, dass sie sich
ausgerechnet kurz vor der Diagnose besonders kraftvoll und en-
thusiastisch gefiihlt hatte."” Dass so viele Krebskranke sich die
Frage »Hat meine Koperintelligenz versagt?« stellen, ist nicht ver-
wunderlich. Der Gedanke, dass tief in unserem Korper kostbares
Wissen schlummert, das es zu entschliisseln gilt, ist in Denktradi-
tionen wie etwa der Psychoanalyse, der Anthroposophie oder der
Feldenkrais-Lehre seit Langem verankert und prigt lingst auch
die Vorstellungen medizinischer Laien. Aber welche im Kor-
perinneren verborgenen Prozesse konnen Menschen tiberhaupt
wahrnehmen? Interozeption, also »Innenwahrnehmung, wird
das Verarbeiten der aus dem Koérperinneren stammenden Sinnes-
reize im Gehirn genannt. Die meisten Koérpervorginge spielen
sich unter der bewussten Wahrnehmungsschwelle ab und werden
vom Gehirn prikognitiv verarbeitet, also bevor ein Gedanke oder
Gefiihl daraus werden kann. Zudem registrieren wir manche Vor-
ginge wie etwa die Atmung meist nicht bewusst, weil die Auf-
merksamkeit von Wichtigerem beansprucht wird. Ein wahrer
Segen, muss man sagen. Denn wie sollte man einen klaren Ge-
danken fassen konnen, wenn man stindig spiiren wiirde, wie Blut
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durch Adern pulst, Verdauungssifte brodeln oder sich auch mal
eine kleine Fettgeschwulst oder Zyste bildet? Gut auch, dass wir
offenbar nicht jede Schieflage und nicht jede Alarm- oder sogar
Notsituation im Koérper bemerken. Das kénnte angesichts des-
sen, was in der Immunabwehr stindig passiert, auch ganz schon
anstrengend werden. Schwere oder chronische Infektionen samt
der dazugehorigen Immunantwort kénnen ablaufen, ohne dass
wir etwas mitbekommen. Unser Korper tut seine hocheffiziente
Arbeit meist im Stillen, ohne uns zu behelligen, und ermdoglicht,
dass wir uns auf das konzentrieren, was wir die hoheren Gehirn-
funktionen nennen. SchlieBlich gibt es genug, worauf wir aufpas-
sen mussen, um zu uberleben. Wir sind so an unsere Umwelt an-
gepasst, dass wir uns auf unsere Koérperfunktionen verlassen und
stattdessen anderes wahrnehmen, denken und tun kénnen.

Aber dennoch: Missten wir nicht merken, wenn sich etwas det-
artig Bedrohliches wie Krebs im Kérper bildet? SchlieBlich steht
die Existenz des Organismus auf dem Spiel, spitestens da sollte
doch eine Alarmglocke liuten. Dazu muss man zunichst wissen:
Krebszellen sind etwas vollig Normales. Wihrend wir gemiitlich
mit Freunden plaudern, wird vielleicht gerade eine entartete Zelle
eliminiert. Das ist fiir das Immunsystem tiglich Brot und nicht
der Erwihnung wert. Weil diese Krebsabwehr aber nicht immer
perfekt funktioniert, kann es zu einer Vermehrung von Tumor-
zellen kommen, die miteinander einen Verbund und somit eine
Geschwulst bilden. Diese beginnt, Raum im Korper einzuneh-
men, umgebendes Gewebe zu zerstoren, sich Blutgefille zuzu-
legen und letztlich Symptome zu verursachen: Gewichtsverlust,
Midigkeit, Nachtschweil3, tastbare Schwellungen, Krampfanfille,
Juckreiz — die Liste moglicher Krebsanzeichen ist lang und viel-
faltig. Was Betroffenen dabei oft Ritsel aufgibt, ist, warum diese
Beschwerden so spit, manchmal erst in sehr fortgeschrittenem
Krankheitsstadium auftreten. Die Zeitspanne, in der Tumore kei-
ne Symptome machen, ist aber oft viel kiirzer als gedacht, weil
manche bosartige Geschwulste enorm schnell wachsen. Zum
anderen gilt fiir sogenannte solide Tumore, also diejenigen, die —

25



anders als etwa Blutkrebs — tatsdchlich eine geschlossene, bildlich
darstellbare oder tastbare Hinheit darstellen: Es ist jede Menge
Platz im Korper. Kleine Tumore sind meist mechanisch-anato-
misch nicht der Rede wert, oder sie wachsen an Organen, um die
herum Platz fiir grofie Wucherungen ist. Beschwerden bekommt
man erst, wenn eine Geschwulst Blutgefi3e und Nerven abdriickt
oder wichtige Hohlorgane wie Darm oder Speiserdhre blockiert.
Unser Korper hat sich offenbar in der evolutiondren Abwigung,
was unserem Ubetleben am dienlichsten ist, nicht zu einer Prin-
zessin auf der Erbse, sondern eher robust entwickelt. Also kann
ein Mensch fiir eine ganze Weile symptomfrei weitetleben, auch
wenn sich irgendwo im Gewebe etwas befindet, was da eigentlich
nicht hingehort.

Die Feinfiihligkeit fiir wahrnehmbare Korperprozesse ist nicht
bei allen Menschen gleich ausgeprigt, lisst sich aber trainieren,
wie beispielsweise Studien zur Wahrnehmung der eigenen Herz-

titigkeit zeigen.'®

Wichtige Botschaften des Korpers wie Midig-
keit oder Schmerz nicht zu iibergehen, sondern selbstfiirsorglich
darauf zu reagieren, ist auch fir Krebspatientiinnen eine unver-
zichtbare Fihigkeit. Es verlduft aber ein schmaler Grat zwischen
Korpersensibilitit und sogenannter Hypervigilanz, also der Nei-
gung, stindig in sich hineinzulauschen, ob man womoglich zrgend-
etwas Auffilliges spiirt. Diese diffuse, auf Ungewisses gerichtete
Selbstaufmerksamkeit kann zu einem groBlen Problem werden:
Sie schiirt krankheitsbezogene Angste wie kaum etwas ande-
res. Onkologische Patient:innen miissen lernen, eine feinfiihlige
Zwiesprache mit ihrem Korper zu kultivieren, ohne sich in einem
chronischen Alarmzustand zu halten, in der Meinung, nur mit-
tels dieser Dauerwachsamkeit konnten sie iibetleben oder gesund
bleiben (siche 4.2).

In gutem Einvernehmen mit dem Koérper zu stehen kann uns
dort nutzlich sein, wo wir dem Krebs durch einen gesunden Le-
bensstil vorbeugen wollen, und wenn die Krebskrankheit schon
da ist, hilft es, mit den Folgen des Karzinoms umzugehen. Aber
dort, wo sich ein Tumor bildet, gehort das Konzept der Korper-
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intelligenz eher nicht hin. Denn im Postulat, man miisse Krebs-
wachstum doch intuitiv sptiren kénnen, schwingt mit: Wer eine
fortgeschrittene Krebskrankheit vor der Diagnose nicht bemerkt
hat, der war nicht wachsam genug und ist somit ein klitzekleines
bisschen selbst schuld an seinem Schicksal. Hirntumor? — »Sie
muss doch schon lange Kopfweh gehabt haben.« Dabei weist
derzeit nichts darauf hin, dass die Sensiblen den Krebs frithzeitig
erahnen und ihm so entkommen und es die Grobschlichtigeren
dann eben erwischt. Bis Friherkennungsdiagnostiken weiterent-
wickelt sind, miissen wir wohl oder tibel damit leben, dass wir alle
mit unangenehmen Uberraschungen aus unserem Kérperinneren
konfrontiert werden konnen.

1.2.2 Forschung und Wahrheit

Ein GrofBteil der Krebskranken und viele Onkologiinnen glau-
ben, dass ungiinstige psychologische Faktoren wie Stress krebs-
krank machen und seelische Einflisse die Krebsheilung unter-
stiitzen oder behindern konnen.'” Patient:innen suchen nach der
Diagnose reflexhaft nach woméglich krank machenden Aspekten
ihres seelischen Lebens und trachten danach, sie raschestmog-
lich zu eliminieren: Als »toxisch« erlebte Beziehungen, ungute
Arbeitsverhiltnisse, »negative« Denkmuster, Stress, Angst und
vieles mehr. Auf dem Buchmarkt finden sich seit Jahrzehnten
gut verkaufte Titel, die suggerieren, dass, wenn man erst die see-
lischen Ursachen seiner Krebskrankheit verstanden hat, man sich
auf einen Weg der Selbstheilung begeben kann. Die Faszination,
die von dieser Idee ausgeht, und die Hoffnungen, die sie weckt,
beschiftigen nicht nur Laien, sondern auch schr respektable Wis-
senschaftleriinnen. Aber obwohl man seit gut 40 Jahren in der
Medizinpsychologie und der Psychoneuroimmunologie zu einer
moglichen Psychogenese von Krebserkrankungen geforscht hat,
wurde das Erhoffte nicht gefunden: Keine ernst zu nehmende
Studie hat bisher eindeutige Ergebnisse zu einem direkten Fin-
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fluss psychologischer Aspekte auf das Krebswachstum oder die
Krebssterblichkeit vorgelegt. Die angebliche Bedeutung einiger
psychologischer Faktoren fiir die Krebsentstehung ist sogat so
klar widerlegt, dass in dieser unergiebigen Mine kaum mehr ge-
schurft wird. So weill man schon seit gut zwanzig Jahren sicher,
dass es keine »Krebspersonlichkeit« gibt. Die bis in die Antike
zurlickreichende Vermutung, dass Menschen eines bestimm-
ten Personlichkeitstypus, zum Beispiel Verdringer von negati-
ven Gefiihlen oder Uberangepasste, eher Krebs bekommen, hat
sich nicht bewahrheitet. Auch kann man mittlerweile sicher sa-
gen, dass die Macht der Gedanken sich ziemlich in Grenzen hilt.
Krebs ist keinesfalls »Kopfsache«'®, wie fahtlissig behauptet wird,
und es gibt auch kein »karzinogenes Denken«”. Zudem lisst sich
Krebs nicht wegimaginieren, indem man sich krebszerstérende
Abldufe oder Therapien bildlich vorstellt. »Schon der Glaube an
die Wirkung einer Therapie scheint tatsichlich wirksam zu sein.
Das Vertrauen, dass einem geholfen wird, setzt im Gehirn die-
selben Mechanismen in Gang wie eine >echte« chemische Thera-
pie«,” etliutert ein bekannter Neurowissenschaftler die als Pla-
ceboeflekt bekannte Wirkung von Scheintherapien. Krebskranke
nehmen solche Informationen in ihren eigenen Kontext mit und
machen sich bisweilen einen falschen Reim darauf — denn der in
anderen Zusammenhingen durchaus interessante Placeboeffekt
nutzt speziell thnen leider wenig. Gleiches gilt fir das viel zitierte
positive oder negative Denken in all seinen Spielarten (siche 3.3),
denn es existiert keine belastbare Studie, die einen ursichlichen
Zusammenhang mit dem Krebswachstum belegt. Und auch ein
gelingendes Leben und eine tolle Personlichkeit bieten leider kei-
nen Schutz gegen die Krankheit.”!

Dennoch ist es wahr, dass unsere Psyche das Krebsgeschehen,
ja sogar die Uberlebenschancen mafBgeblich beeinflusst, wenn
auch auf eine indirekte Art: Die seelische Verfassung eines Men-
schen wirkt sich auf seinen Lebensstil aus, und zwar auch dort,
wo es um potenziell gesundheitsschidliche Verhaltensweisen
geht. Krebskranke Menschen mit psychischen Problemen, wie
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