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Psycho-Onkologie bei Brustkrebs

Die groBen Fortschritte in der medizinischen Forschung haben die Heilungschancen und
Uberlebenszeiten von vielen an Krebs erkrankten Menschen deutlich verbessert. Die schwere
korperliche Erkrankung bringt aber trotzdem haufig gro3e Veranderungen, die nicht nur den
Korper, sondern auch das personliche Befinden und die Gefiihle betreffen.

15 bis 30 Prozent aller Krebspatienten leiden zu irgendeinem Zeitpunkt im Rahmen der
Krebserkrankung und -therapie an einer psychischen Belastungsreaktion, die behandelt
werden muss. Die Psycho-Onkologie mit integrierter psychosomatischer Betreuung will den
PatientInnen helfen, ihre Krankheit moglichst gut zu bewiltigen, ihre Lebensqualitit — und
auch die der Angehdrigen — zu verbessern, Angst und Depressionen zu lindern, die
Kommunikation mit der Familie und mit Freunden zu stirken, die Vertriglichkeit von
Therapien zu erhohen und den Umgang mit Schmerzen zu erleichtern.

»Krebspersonlichkeit* ist iiberholt

Viele Patienten suchen nach einer Erkldrung dafiir, weshalb sie ausgerechnet an Krebs
erkranken. Einige geben sich wegen der Art und Weise, wie sie mit Lebensereignissen und
-entscheidungen umgegangen sind, selbst die Schuld an der Krankheit. Das fiihrt oft zu
Insuffizienzgefiihlen, Hilflosigkeit und depressiven Stimmungen. Aufbauend auf diesem
Phinomen wurden lange Zeit psychosoziale Krebstheorien propagiert die zum Beispiel
seelische Uberlastung und Stress oder Persdnlichkeitseigenschaften fiir die Krebsentstehung
verantwortlich machen, man sprach sogar von ,, Krebspersonlichkeit”. Dieses Konzept gilt
heute jedoch in empirischer Hinsicht als iiberholt.

Die Bedeutung der psychischen Komponente verliert deswegen keineswegs an Gewicht und
es ist von groBBer Bedeutung, dass sie in den Arzt-Patientengesprichen beriicksichtigt wird. Es
gibt keine starre Handlungsanweisung fiir die betreuenden Personen. Sicherlich ist es aber von
Vorteil, die drztliche und pflegerische Begleitung zu strukturieren. Sie sollte in Form eines
,,Arbeitsbiindnisses* mit dem Patienten formuliert werden.

Ressourcen und soziale Unterstiitzung aktivieren

Patienten in einer tiefen Lebenskrise benotigen Hilfestellungen zur Entdeckung und
Aktivierung eigener Ressourcen, um sich an die neue Situation anzupassen und mit ihr fertig
zu werden. Ziel der drztlichen Gespréchsfiihrung ist in dieser Situation auch eine Aktivierung
von Ressourcen, insbesondere von sozialer Unterstiitzung, die zu einer Mobilisierung von
erstarrten Lebenssituationen und zum Abbau von Angsten fiihren.



