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Obwohl sich die Uberlebensraten durch Frilherkennung und verbesserte Behandlung des
Brustkrebes erhthen ist es ist nur zu verstandlich, dass eine Frau, die mit der Diagnose Brust-
krebs konfrontiert ist, darauf zunachst mit Angsten oder mit Verdrangung reagiert, vielleicht ag-
gressiven Geflhle zuriick halt und Phasen der Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung durchlebt

und sich von Arzten und Pflegepersonal abhangig flhlt.

Wir wissen, dass knapp 45% der Frauen, in den ersten Monaten nach der Brustkrebserkran-
kung, in hohem MaRe an Angsten und Depressionen leiden, dies trifft auch fir ihre Angehdrigen
und Partner zu. Obwohl die Fortschritte in der brusterhaltenden Chirugie mit deutliche Verbes-
serungen einhergehen berichten 25% Uber Schwierigkeiten mit ihrem Selbstbild, sexuellem

Interesse und dem Verlust von Attraktivitat (Moyer 1999).

Psychoonkologische Forschung

Die Psychoonkologie befasst sich mit den vielschichtigen seelisch-kérperlichen Wechsel-
wirkungen, die bei der Entstehung, Behandlung und Verlauf einer Krebserkrankung zu be-
ricksichtigen sind. Sie verfolgt das Ziel, unterstitzende Behandlungsformen zu entwickeln und
auf ihre Wirksamkeit hin zu Gberprifen.

Wahrend in den Anfangen der psychoonkologischen Forschung die Frage nach seelischen
Ursachen und Risikofaktoren der Krebserkrankung im Vordergrund stand, geht es heute vor
allem um die psychosozialen Krankheitsfolgen, also die Auswirkungen unterschiedlicher

Formen von Krankheitsbewaltigung auf den Verlauf der Erkrankung.

Zur Frage, wie unterschiedliche Formen der Bewaltigung oder Abwehr den Krankheitsverlauf
beeinflussen und zur Verbesserung der Lebensqualitdt der Betroffenen bzw. zur individuellen
Anpassung an die Erkrankung beitragen, zeigt sich, dass sich aktive Auseinandersetzung,
wie Selbstkontrolle oder auflehnende Grundhaltung glinstiger auf den Verlauf der Erkran-

kung auswirken, als passive, vermeidende Strategien oder Hilflosigkeit.
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in zahlreichen Untersuchungen konnte gezeigt werden, dass einzel- und gruppentherapeutische
Verfahren folgende Wirkungen haben.

* zu besserer Krankheitsbewaltigung (Coping),

« zum Abbau von Angsten und Vermeidungsverhalten,

e zur Verbesserung des seelischen Wohlbefindens

* Reduktion von sozialer Isolation

* sowie zur Linderung behandlungs- und krankheitsbedingter Beschwerden

* Verbesserung von emotionaler Ausdrucksfahigkeit

e Starkung der sozialen Unterstitzung

e Besserung bei Schmerzreaktion

Brustkrebs ist eine Familienkrankheit. Die psychologischen Schicksale der Frau mit Brust-
krebs und ihres Partners sind eng miteinander verbunden.

Neuere Untersuchungen aus den USA belegen auch die besondere Wirksamkeit von paar- und
familientherapeutischen Ansatzen, die die Angehdrigen schon zu einem friihestmoglichen Zeit-
punkt in die psychosoziale Betreuung mit einbeziehen. Auch hierbei liegt der Behandlungs-
schwerpunkt weniger auf der Beziehungsdynamik, sondern vielmehr auf der Unterstitzung und
Forderung vorhandener Ressourcen innerhalb des Familiensystemes. Ziel ist es, vorrangig die
Lebensqualitat zu verbessern, Hilfe zur Selbsthilfe anzuregen, Beistand zu leisten in der indivi-
duellen und partnerschaftlichen Krankheitsverarbeitung und die gegenseitige soziale Unterstit-

zung in der Gruppe und in der Familie zu férdern.

Neuere Entwicklungen zB im Bereich der Humangenetik stellen neue Herausforderungen an
die psychoonkologische Forschung dar. Seitdem es seit Beginn der 90 er Jahre mdglich ist,
krebsverursachende Genveranderungen vorzeitig zu erkennen. zwar lasst sich das Risiko an
Brustkrebs zu erkranken, mit Hilfe entsprechender genetischer Tests (BRCA -1/2) nur zu einem
geringen Teil (unter 10%) abschatzen, kann die Einschatzung des persoénlichen Risikos und
die Mitteilung der potentiell lebensverandernden genetischen Informationen bedeutende
emotionale Storungen auslosen. Besonders betroffen sind Frauen, deren Miitter an frih
Brustkrebs verstorben sind. Sie neigen zu einer Uberschatzung des Risikos und Vermeidungs-
verhalten. Genetischer Beratung wirkt sich auch auf alle anderen in der Familie aus. Sie kann
die Familiare Kommunikation stéren und Angst und Schuldgefiihle erzeugen. (Leszcz 2004)

Mit der Anwendung dieser Tests tritt allerdings die Frage nach den Vor- oder auch Nachteilen

genetischer Diagnostik in den Vordergrund. In der Psychoonkologie wird an der Entwicklung
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und Verbesserung von Konzepten der interdisziplindren, genetischen Beratung gearbeitet,
ebenso an Mdglichkeiten der psychosozialen Hilfestellung bei der schwierigen Entscheidung,

ob der Patient sich fiir oder gegen eine individuelle Risikoeinschatzung entscheiden soll.

Die Psychoonkologie hat sich zum Ziel gesetzt, das bio-psycho-soziale Modell in die Onkolo-
gie zu integrieren, d. h. Behandlungsformen zu fordern, die dem Menschen in seiner seeli-

schen, korperlichen und sozialen Bediirftigkeit gerecht werden.

Dazu braucht es neben einer intensivierten Kooperation aller beteiligten Berufs- und Fachgrup-

pen auch der engen Kooperation mit dem Patienten und seinen Angehorigen bzw. Partnern.
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Uberginge stellen zusatzliche Anforderungen dar - benétigen vermehrte Unterstiitzung (Alt-
meyer 2003)
Beendigung der aktiven medizinischen Behandlung ist eine vulnerable Phase

Psychosoziale Behandlungsansatze in der Onkologie

Die psychosoziale bzw. psychotherapeutische Behandlung in der Onkologie umfasst ein weites

Spektrum erganzender Therapieformen. Entsprechend den individuellen Bediirfnissen des Pa-

tienten erganzen diese Behandlungsansatze die medizinischen Therapiemalinahmen.

Die psychoonkologische Patientenbetreuung wird in der Regel durch ein multimodales und

interdisziplindres Therapiekonzept realisiert. Wir verstehen darunter einen teambezogenen

Behandlungsansatz, der durch eine enge Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen er-

ganzende Behandlungsangebote miteinander verknipft.

Beteiligt dabei sind:

+ behandelnde Arzte

» Psychologen,

» arztliche Psychotherapeuten,

» Kunsttherapeuten und Musiktherapeuten,
» Pflegekrafte,

» Physiotherapeuten

» Sozialarbeiter

* und Seelsorger.

Folie: Therapieziele in der Psychoonkologie

Die wichtigsten Therapieziele sind:

Reduzierung der psychischen Symptomatik Angst und Depressionen

Unterstiitzung bei der Verbalisierung belastender Gefiihle wie Arger, Angste, Wut und

Enttauschung
Erlernen von Verhaltenstechniken im Umgang mit der Erkrankung

Lernen, wieder ein normales Leben zu fliihren, z. B. in den Bereichen Arbeit, Freizeit und

Beziehungsgestaltung
Starkung der sozialen Unterstitzung

Verminderung der emotionalen Belastung in der Familie oder Partnerschaft
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* Enttabuisierung des Sterbens

* Entspannungstechniken zur Verminderung von Schmerzen und von Nebenwirkungen der

somatischen Behandlung

Zu den psychologischen Therapieverfahren im engeren Sinne gehdren psychotherapeuti-
sche Behandlungstechniken, deren Wirksamkeit auch aul3erhalb der Krebsmedizin belegt ist.
Dabei weist die psychosoziale Betreuung von Tumorpatienten aber auch einige Besonderheiten
auf im Vergleich zur klassischen Psychotherapie. Die Probleme der meisten Krebspatienten
sind namlich nicht neurotischen Ursprungs, sondern eine Reaktion auf die Belastungen,
die mit der Erkrankung verbunden sind. Im Vordergrund der psychoonkologischen Betreu-
ung steht daher die Férderung der seelischen Stabilitat durch unterstitzende, d.h. supportive

Behandlungsangebote.

Bei der symptombezogenen und auf praktische Bewaltigungshilfen ausgerichteten Behandlung
sollen die Patienten die Moglichkeit eines anderen Umgangs mit der Erkrankung kennen-
lernen und neue Verarbeitungsstrategien proben kénnen. Als besonders wirksam erweisen
sich in der psychotherapeutischen Arbeit mit Tumorpatienten - speziell bei Angstbewaltigung
und im Umgang mit depressiven Verstimmungen - verhaltenstherapeutische Strategien, ver-
bunden mit dem Erlernen von Entspannungsverfahren wie autogenem Training oder progres-
siver Muskelentspannung nach Jacobson. Gelenkte Imagination kann bei der Auseinanderset-
zung mit individuellen Problemen helfen, auRerdem ist sie oft wirksam bei der Schmerzbewalti-

gung und der Behebung von Schlafstérungen.

Viele Patienten kdnnen darlber hinaus von strukturierten, psychosozialen Gruppenangeboten
profitieren, die neben verhaltenstherapeutischen Ansatzen Gbende Verfahren, gelenkte Imagi-

nation und kunsttherapeutische Ansatze einbeziehen.

Ostalb-Klinikum

Die psychoonkologische Betreuung wird im Ostalb-Klinikum Aalen im Rahmen des psy-
chosomatischen Konsildienstes angeboten. Ziel ist es, den Patientinnen friihzeitig ein ergan-
zendes psychotherapeutisches Betreuungsangebot zu machen, das auf die aktuellen Probleme
der Behandlung und Diagnoseverarbeitung (Angstreduktion vor invasiven diagnostischen oder
therapeutischen Malnahmen, adjuvante psychologische Behandlung der Nebenwirkung von
invasiven therapeutischen MalRnahmen, psychologische Unterstlitzung der Behandlungscom-
pliance u.a.) ausgerichtet ist. Dabei spielt die Krisenintervention haufig eine wichtige Rolle.
Bei der psychoonkologischen Behandlung im engeren Sinn geht in erster Linie um ein pro-

zelRhaftes Begleiten der Patientinnen, um die Krankheitsverarbeitung i.S.e. balanced coping zu



Vortrag M. v. Wachter, A. Hendrischke, Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin Seite 6

unterstitzen. Dieser supportive Ansatz markiert einen relevanten Unterschied zu sonst Ublichen
psychotherapeutischen Vorgehensweisen. Eine aufdeckende Psychotherapie wahrend der

Krebsbehandlung ist grundsatzlich kontraindiziert.

Das Versorgungsangebot der Klinik fiir Psychosomatik und Psychotherapie soll daher ne-
ben den Behandlungsschwerpunkten im Bereich imaginativer und kreativer Verfahren, Ent-
spannungsmethoden und Korpertherapie zukilnftig um themenzentrierte Gesprachsgruppen

sowie um paar- und familientherapeutische Angebote erweitert werden.

Psychoonkologische Angebote der Psychosomatik am Ostalb-Klinikum Aalen

« Einzelgesprache

e Paar- und Familiengesprache

¢ Kunst- oder Musiktherapie

¢ Imaginationsibungen, Entspannungsverfahren

« patientenzentrierte Fallgesprache (onkologisch behandelnder Arzt, Psychosomatiker, Patient)

Wahrend der stationaren Behandlung kdnnen Patientinnen und Angehérige den psychosomati-

schen Konsildienst im Ostalb-Klinikum nutzen.
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