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So kennt man das:

Der Patient liegt auf

dem Sofa und redet, ,
der Analytiker sitzt

daneben und hoért ,

zu (hier Sigmund
Freuds Original-
Couch im Museum
in London)

VON ELENA HARTMANN

er Weg zur Psychothera-
pie ist nicht nur oft lang,
sondern fiir viele auch
uniibersichtlich: ~ Wie
findet man heraus, welche Therapie
zu den eigenen Problemen passt?
Ubernimmt die Krankenkasse die
Kosten? Und wie lauft eine Therapie
ab? Mit diesen Fragen ist man nicht
allein: ,Das Mittel der Wahl ist die
psychotherapeutische Sprechstun-
de“, erklart Christina Jochim, stell-
vertretende Bundesvorsitzende der
Deutschen Psychotherapeutenver-
einigung (DPtV). Dort erfolgt eine
erste fachliche Einschdtzung. Auch
die Frage, welche Art von Hilfe bei
den individuellen Problemen, Be-
lastungen oder Erkrankungen sinn-
voll sein kénnen, spielt eine Rolle.
Welches anerkannte Verfahren fiir
eine verordnete Therapie letztlich
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Psychotherapie ist nicht gleich Psychotherapie: Vier Verfahren sind von den
Kassen anerkannt. Ein Uberblick zu Abldufen, Methoden und Zielgruppen

angewendet werden soll, kénnen
Erkrankte aber selbst mitentschei-
den. In Deutschland erkennen die
Krankenkassen vier Therapieverfah-
ren an: Verhaltenstherapie, Analyti-
sche Psychotherapie (Psychoanaly-
se), Tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie und Systemische
Therapie. Gut zu wissen: Zugelas-
sen werden nur Methoden, deren
Wirksamkeit fiir alle psychischen
Storungen wissenschaftlich belegt
ist, erklart Christina Jochim. Alle
beruhen auf Gespriachen zwischen
Therapeut und Patient, unterschei-
den sich aber in Schwerpunkt und
Methodik. Doch was bedeutet das
konkret fiir Betroffene? Ein Uber-
blick tiber die Verfahren.

Panische Angst vor Hunden? Bei der Verhaltenstherapie werden

die Betroffenen gaaanz allmahlich mit dem Objekt ihrer Angste
konfrontiert. (Das geht auch mit Vogelspinnen, aber so ein Bild
wollten wir lhnen nicht zumuten)

efund Blasenkrebs: Die

Diagnose wirft bei Be-

troffenen und ihren An-

gehorigen viele Fragen
auf. Welche Therapie ist fiir mich
die Richtige? Kann der Krebs nach
der Behandlung zuriickkommen?
Und was hilft, um die Angst vor
der Therapie und ihren Folgen zu
bewiltigen? Bei einer GA-Telefon-
aktion konnten Leser sich direkt
an drei Experten wenden. Einige
Fragen und Antworten haben wir
dokumentiert.

M Frage einer Angehorigen: Der Be-
troffene (80 Jahre) hat einen T1-
Befund (Tumor knapp unter der
Schleimhaut). Er hatte bereits eine
Prostatakrebserkrankung und Be-
strahlung. Anschliefend wurde
eine Blasenschrumpfung festge-
stellt. Dariiber hinaus ist der Mann
Diabetiker. Er mochte keine weite-
re drztliche Behandlung. Er ist der
Meinung, der Tumor wéchst im Alter
nur langsam. Stimmt das?

Antwort: Nein, der Krebs wéchst
auch im Alter schnell. Nichtstun
ist keinesfalls sinnvoll, sondern
fihrt zu einer Metastasierung, die
wahnsinnige Beschwerden auslost.

M 1. Arbeit im Hier und Jetzt: Ver-
haltenstherapie (VT). Sie gehort
Christina Jochim zufolge zu den
am hiufigsten angewandten Metho-
den. Hier seien Patienten von An-
fang an aktiv beteiligt, erklart Samy
Egli, Psychotherapeut und leitender
Psychologe am Max-Planck-Institut
fiir Psychiatrie. Das Verfahren zielt
vor allem darauf ab, ungiinstige Ver-
haltensmuster zu durchbrechen.
Grundgedanke: Wer sein Verhalten
verdndert, kann auch Gedanken
und Gefiihle beeinflussen.

Geeignet ist die Verhaltensthera-
pie grundsétzlich fiir alle Stérungs-
bilder, besonders fiir Depressionen,
Angst- und Zwangsstérungen (etwa
Angst vor Hunden, Spinnen, dem
Fliegen oder Menschenansamm-
lungen), Essstérungen sowie Ab-
héngigkeitserkrankungen.

,Das Besondere daran ist, dass
die Verhaltenstherapie sehr stark
im Hier und Jetzt arbeitet”, erlautert
Christina Jochim. Die Therapieform
untersucht, wie Gedanken, Gefiihle
und Verhalten zusammenhéingen —
dieses Trio bildet den Kern der Me-
thode. Hiufig kommen dabei Rol-
lenspiele und praktische Ubungen
zum Einsatz.

Die Therapiesitzungen finden
meist einmal pro Woche statt, ge-
streckt iiber einen Zeitraum eines
halben oder ganzen Jahres; gegen
Ende konnen die Abstédnde grofler
werden. Bei einer Langzeittherapie
sind laut Egli bis zu 60 Sitzungen
moglich, die in der Regel von den
Kassen tibernommen werden.

B 2. Der Gang ins Unterbewusste:
Analytische Psychotherapie (Psy-
choanalyse). Die Analytische Psy-
chotherapie ist laut Egli eine Wei-
terentwicklung der von Sigmund
Freud begriindeten Psychoanalyse
und damit die dlteste Form der Psy-
chotherapie. Heute ist sie allerdings
weniger verbreitet. Psychoanalyse
mache nur noch etwa 2,5 Prozent
der abgerechneten Krankenkassen-
therapien aus, so Jochim.

Im Zentrum der Psychoanalyse
stehen unbewusste Konflikte — in-
nere Spannungen oder ungeloste
Erfahrungen, die unser Leben stark
prdagen konnen. Probleme werden
laut Jochim vor allem durch deren
Bearbeitung angegangen, meist
uber freies Sprechen (freie Asso-
ziation) und die Deutungen der
Psychoanalytiker. Ein wesentlicher
Unterschied zu anderen Verfahren
besteht darin, dass sich der The-
rapeut wihrend der Assoziation
weitgehend zuriicknimmt und die
vorschnelle Bediirfnisbefriedigung
vermeidet, so Egli. Besonders wirk-
sam sei die Methode bei tief sitzen-
den Beziehungsproblemen und
wiederkehrenden Mustern, die
belastend wirken und psychische
Erkrankungen aufrechterhalten,
ergdnzt Jochim.

Die Analyse findet klassischerwei-
se im Liegen statt (also ganz wie auf
Sigmund Freuds beriithmter Couch),
istaber auch im Sitzen moglich. Die
Rahmenbedingungen unterschei-
den sich von anderen Therapiefor-
men: Typischerweise finden zwei bis

drei Sitzungen pro Woche statt, die
Therapie dauert in der Regel mehr
als zwei Jahre und umfasst in der
Langzeitversion etwa 160 Begeg-
nungen, sagt Samy Egli.

M 3. Die Vergangenheit aufarbeiten:
Tiefenpsychologisch fundierte Psy-
chotherapie (TP). Auch sie ist weit
verbreitet und eignet sich ebenso
fiir alle psychischen Stérungen. Be-
sonders wirksam ist sie laut Jochim
aber bei Depressionen, Angsten,
psychosomatischen Beschwerden,
aber auch bei Problemen in zwi-
schenmenschlichen Beziehungen.

Der wichtigste Unterschied zur
Analytischen Psychotherapie liegt
laut Egli darin,
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und Kosteniibernahme durch die
Kassen — unterscheidet sich die TP
kaum von der Verhaltenstherapie.

B 4. Das Umfeld verstehen: Syste-
mische Therapie. Sie ist das jiingste
Verfahren, das von den Krankenkas-
sen anerkannt wird. Im Mittelpunkt
steht dabei nicht nur die einzelne
Person, sondern ihr Umfeld: Proble-
me werden im Zusammenhang mit
Beziehungen, Familie, Partnerschaft
oder anderen wichtigen sozialen
Systemen verstanden, erkldrt Psy-

chotherapeutin Christina Jochim.
Grundsétzlich eignet sich die
Systemische Therapie fiir alle Sto-
rungsbilder, besonders dann, wenn
Beziehungssysteme eine wichtige
Rolle spielen. Die Ursachen werden
laut Egli dabei hdufig im familidren
oder partnerschaftlichen Bezie-
hungsgeflecht gesucht. ,Eine typi-
sche Technik ist

dass der Thera- Die Systemische die Familienauf-
peut aktiver vor- Therapie untersucht stellung, zum Bei-
geht und den - spiel mit Figuren®,
Fokus stdrker auf Probl_eme durch geziel- so der Experte. Die
Klarung und Ein- ten Blickaufdas Umfeld  Methodeistdamit

sicht legt: ,Eine
typische Technik ist, Beziehungs-
muster und Konflikte zu verstehen
und zu verdndern.“ Eine Besonder-
heit dieser Therapie ist, dass aktuelle
Probleme auf unbewusste Konflikte
aus der Vergangenheit zuriickge-
fithrt werden. ,,Das Ziel ist, den Ein-
fluss dieser Konflikte zu verstehen
und sie innerlich aufzulosen®, wie
Christina Jochim erldutert. Anders
als in der Verhaltenstherapie liegt
der Schwerpunkt also weniger auf
dem Hier und Jetzt, sondern auf der
Aufarbeitung vergangener Konflikte.
Bei den Rahmenbedingungen
— Dauer, Héufigkeit der Sitzungen

Blasenkrebs - was tun?

Bei einer Telefonaktion des General-Anzeigers bekamen Betroffene
und Angehorige Antworten auf ihre Fragen. Hier eine Auswahl

Dies ist ein typischer Fall, der in
einem von der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG) zertifizierten
Blasenkrebszentrum oder einem
sogenannten CIO (Centrum fiir In-
tegrierte Onkologie) behandelt wer-
den sollte. Denn insbesondere bei
komplexen Fillen sind erweiterte
diagnostische und therapeutische
MaBnahmen nétig, die in diesen
Kompetenzzentren angeboten und
durchgefiihrt werden konnen - im
vorliegenden Fall aufgrund des ho-
hen Alters zum Beispiel eine Teilre-
sektion der Blase oder nichtchirur-
gische Optionen wie eine BCG- oder
Immuntherapie.

M Frage: Ein Patient (57) mit aggres-
sivem Befund (T3 - der Tumor istins
Muskelgewebe eingewachsen) wur-
de auflerhalb Bonns operiert. Er hat
keine Nachsorge wahrgenommen

und fragt, wie hoch das Risiko ist,
dass der Krebs zuriickkommt.
Antwort: Bei Blasentumoren mit ho-
hem Aggressivitdtsgrad (,high-gra-
de®) liegt die Rezidivhaufigkeit mit
circa 70 Prozent etwas hoher als bei
Tumoren, die nicht ins Muskelgewe-
be eingewachsen sind (,low-gra-
de“). Das Risiko fiir ein Voranschrei-
ten der Erkrankung liegt mit etwa
30 Prozent aber deutlich iiber dem
Risiko der ,low-grade“-Tumore. Bei
aggressiven Befunden muss unbe-
dingt eine Nachsorgeuntersuchung
erfolgen, und der Patient wurde im
Gesprich dazu angehalten.

M Frage: Ein Anrufer (48) erkundig-
te sich, ob es eine Vorsorgeunter-
suchung zur Fritherkennung von
Blasenkrebs gibt, und was man
grundsétzlich selbst tun kann, um
der Erkrankung vorzubeugen.
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Angst vor dem Arzt ist nicht hilfreich: Auch nach der OP
sind Nachsorgeuntersuchungen notig svmsoLsiLD: bPA

Antwort: Als Vorsorge gilt die nor-
male urologische Krebsvorsorge mit
Ultraschall- und Urinuntersuchung,
die ab 45 empfohlen ist und von den
gesetzlichen Krankenkassen bezahlt
wird. Rauchen gilt als der gro3te Ri-
sikofaktor fiir die Entstehung von

Blasenkrebs. Wird es eingestellt —
selbst spdt — reduziert sich das Er-
krankungsrisiko.

B Frage einer Angehorigen: Thr
Mann (65) hat vor Kurzem einen
Blasenbefund erhalten. Seitdem

nicht nur fiir Paa-
re und Familien hilfreich, sondern
auch fiir Einzelpersonen, wenn ihre
Probleme stark mit ihrem sozialen
Umfeld zusammenhangen.

Zu Beginn finden die Sitzungen
laut Egli meist alle ein bis zwei Wo-
chen statt. Mit der Zeit werden die
Abstédnde grofler — gegen Ende gibt
es oft nur noch alle sechs bis acht
Wochen eine Sitzung. Eine Systemi-
sche Therapie dauertin der Regel ein
halbes bis ein Jahr. Bei einer Lang-
zeittherapie sind bis zu 36 Sitzungen
moglich, die bei Erwachsenen von
den gesetzlichen Krankenkassen
tibernommen werden.

verschlief3t er sich Gesprachen mit
Familie und Freunden. Er ist nie-
dergeschlagen und mochte tiber
die Erkrankung nicht sprechen. Ist
es sinnvoll, eine Selbsthilfegruppe
aufzusuchen, auch gemeinsam?
Vielleicht schon vor der anstehen-
den Behandlung?

Antwort: Ja, das ist hilfreich. Auch,
gemeinsam hinzugehen. Viele Pati-
entinnen und Patienten berichten,
dass sie es nur der Krebs-Selbsthilfe
verdanken, dass sie so offen mitih-
rer Erkrankung umgehen und auch
bei anderen nachfragen kénnen.
Die neue Initiative , Blasen-Selbst-
hilfe Bonn“ bietet Betroffenen so-
wie Angehorigen Zeit und Raum,
Erfahrungen auszutauschen. fa
Ab Dienstag, 24. Februar, konnen
Interessierte jeden letzten Dienstag

im Monat ab 17 Uhr zum Erfahrungs-
austausch im Johanniter-Krankenhaus
zusammenkommen: Treffpunkt ist

der Kleine Konferenzraum, 4. Etage,
JohanniterstrafRe 3-5, 53113 Bonn.
Weitere Informationen: Selbsthilfe-
bund Blasenkrebs, Forderprojekt der
Deutschen Krebshilfe (DKH), Tel. 0228 /
33 88 9150, Internet: www.
blasenkrebs-shb.de



