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Vorkommen

58 000 Frauen erkranken pro Jahr an
Brustkrebs

70 bis 80 % haben einen
hormonabhangigen Tumor
(Hormonrezeptorpositiv), dessen
Wachstum vom Ostrogen abhangig ist

Die antihormonelle Therapie dauert funf
bis zehn Jahre je nach Eierstockfunktion



15 Frauen im Alter von 31 bis 47 Jahren

* 15 wurden operiert
* 14 erhielten Chemotherapie
» 13 erhielten Strahlentherapie

13 wurden fortlaufend mit Anti-
Hormontherapie behandelt



Psychoonkologische Betreuung

* weniger als 25 Sitzungen (7)
« 30 Sitzungen (6)
* mehr als 30 Sitzungen (2)



Familienstand

7 Frauen waren verheiratet
4 Frauen lebten In einer Partnerschatft
2 Frauen waren allein stehend

Eine Frau hatte ihren Ehemann nach der
Diagnose verlassen

Eine Frau war nach der Diagnose von
Ihnrem Partner verlassen worden




Anti-Hormontherapie

Korperliche Symptome:

« Bluthochdruck; Herzklopfen und Ohrgerausche
* Erh6hung des Thromboserisikos

« Kopfschmerzen und Migraneattacken

« Schleimhautwucherungen

» Gefahr von Gebarmutterkrebs

» ,Knochenschmerzen® und Gelenksteifigkeit

* Osteoporose

» Hitzewallungen mit Schweil3ausbrichen



Anti-Hormontherapie

Schlafprobleme

Gewichtszunahme

Ubelkeit

Haarausfall

Mudigkeit und Kraftlosigkeit

Konzentrations- und Merkfahigkeitsstérungen
Schadigungen der Netzhaut

Sexuelle Lustlosigkeit



Anti-Hormontherapie

Psychische und psychosomatische Symptome:
* Antriebslosigkeit

« Stimmungsschwankungen

* Angstgefihle

* Depressionen

« Gereiztheit (,Zickigkeit®)

* Innere Unruhe



Antihormonelle Therapie mit Tamoxifen

el 7 % der Frauen wirkungslos

nei 3 % Uberempfindlichkeit

el 40 % Umbau von Tamoxifen nicht gentigend
nel 50 % klimakterische Beschwerden

etwa 20 % der Frauen brechen die
antihormonelle Therapie nach einem Jahr ab
oder reduzieren die notwendige Dosis

Medizinische Alternative: Eierstockentfernung
und Aromatasehemmer




Ruckkehr an den Arbeitsplatz

« Spagat zwischen dem Gefuhl der
,Schutzbedurftigkeit und Angsten,
berufliche Nachteile zu erleiden

» Fatigue-Syndrom



Fatigue - ein multifaktorielles Geschehen

Ein bosartiger Tumor beeinflusst den
Stoffwechsel des Erkrankten, hormonelle
Prozesse und das Immunsystem

Entzindungsvermittelnde Botenstoffe werden
gebildet

Hormonelle Regelkreise werden verandert

Wahrend der Chemo- und Strahlentherapie
kommt es in 90 % der Falle zu einer Tumor-
assoziierten Fatigue



Fatigue

« Zustand auf3erordentlicher Mudigkeit und
mangelnder Energiereserven, der in Bezug auf
die vorangegangenen Aktivitaten
unverhaltnismafig hoch ist und selbst nach
angemessenen Ruhepausen nicht verschwindet

* Auch Schlaf vermag die Leistungsfahigkeit nicht
wiederherzustellen

 Alltagliche Verrichtungen im Haushalt konnen
kaum noch bewaltigt werden (Patientenratgeber
Deutsche Krebsgesellschaft)



Tumor-assoziierte Fatigue

kann zu jedem Zeitpunkt der
Krebserkrankung auftreten:

als fruhes Zeichen noch vor der Diagnhose
wahrend der Therapie
bel einem Ruckfall

sogar noch Jahre, nachdem eine
Behandlung erfolgreich abgeschlossen
wurde




Weltere Beschwerden

Konzentrationsstorungen
Mangel an Motivation
Schlaflosigkeit

UbermaRiges Schlafbedirfnis, das als wenig
erholsam erlebt wird

Niedergeschlagenheit und Reizbarkeit
Storungen der Merkfahigkeit
Unwohlsein nach korperlichen Anstrengungen



Haufigkeit

« Angaben zur Haufig variieren - je nach
Befragungsart - erheblich

* Etwa ein Drittel der Patienten klagen
bereits vor Diagnoseeroffnung Uber
Mudigkeits- und Erschopfungsgefihle

* Etwa 30 % leiden noch Jahre nachdem die
Krebstherapien abgeschlossen sind, unter
anhaltenden Fatigue-Beschwerden



Behandlungsmaoglichkeiten

Information und Beratung

Bekannte Ursachen behandelt (Anamie,
Schilddrusenerkrankung, Diabetes etc.)

Korperliche Bewegung
Gesunde Ernahrung
Regelmaldiger Schlafrnythmus

Psychotherapie: eigene Strategien
entwickeln



Frauen mit Kinderwunsch

Wunsch nach einer ,eigenen” Familie

Ein Kind als ,Lebensinhalt® nach der
Krebsdiagnose

JFalsche” Prioriaten

Versagen des Kinderwunsches durch
,Schicksalsschlage”



Sinnsuche

Krebserkrankung als Folge von:

» beruflicher Uberlastung
 beruflicher Unterforderung
» privater Uberlastung

* Krankungen




Hinterfragen der bisherigen Werte, Rollen
und unerftllten Winsche

Nicht ,so” weiter machen wollen
(chronische Uberforderung)

,Mehr funktioniert als gelebt”
,Jmmer nur fur andere da gewesen”

Erkenntnis der Uberzogenen Suche nach
,2/Anerkennung und Liebe" durch Leistung

Fehlende ,Streitkultur® in der Familie
Krisenberaterinnen und ,Feuerwehrfrauen®



Veranderungen und neue Perspektiven

 Umsetzung von ,alten Wunschen®
* Veranderung der Sicht alltaglicher Dinge

Veranderungen konnen Gegenwehr im
psychosozialen Umfeld provozieren



Infragestellen

 der aktuellen Partnerschaft
 der beruflichen Situation bzw. Entwicklung



Angst vor Rezidiven und Metastasen: Sorge
um die Kinder

* Angst, die Kinder ohne den eigenen

emotionalen Beistand zuriuck lassen zu
mussen

* Bedrohung des Lebens wird durch die
Familie haufig abgewehrt

* Angst um die Gesundheit der Kinder auf
dem Hintergrund der eigenen
Krebsdiagnose



Fehlendes Korper- und Belastungsgefihl

Extreme Leistungsbereitschatft

Grolde Harte ,gegen sich selbst” bzw.
Nichtakzeptanz von ,Schwache”

Hohe Schmerztoleranz, wenig Angst
Hohe Ansprlche an sich selbst und andere
Aufbau von Fassaden

Probleme, Bedurfnisse und Gefiuhle
auszudricken

Fehlende Selbstpflege



Brustaufbau und Umgang mit korperlicher
Versehrtheit

« 12 von 15 Frauen wurden Brust erhaltend
operiert

 Eine Frau lield sich beide Bruste
amputieren

e 2 Frauen waren extrem unzufrieden mit
dem Ergebnis des Brustaufbaus nach

Amputation



Familiare Krebshaufigkeit

* Ein wichtiger Indikator fur die Qualitat der
Krankheitsverarbeitung

« Zuruckliegende Erfahrungen bestimmen
das Lebensgefuhl sowie die imaginierte
Zukunftsperspektive der Patientinnen und
bedurfen haufig einer Korrektur

« Wichtig ist, dass die Frauen ihre eigene
Krankheitsgeschichte als einen
iIndividuellen Prozess begreifen



Erblich bedingter Brustkrebs

Der ,familiare Schatten” von
Brustkrebserkrankungen

,Mutterlose” Familien
Sorge um die Tochter

Der Spagat zwischen Aufklarung der
Tochter (Fruherkennung) und Belastung
des Lebensgefuhls der Tochter

Der Stellenwert der Schuldgefihle




Aktivitaten zur Angstbewaltigung

Korperliche Aktivitaten

Entspannungs- und Imaginationsiibungen
Literatur (Erfahrungsberichte)

Ernahrung

Alternative Behandlungen zur Unterstitzung des
Korpers

Selbsterfahrung
Vortrage zur Gesundheitsforderung
Kreative Beschaftigung (Malen, Singen etc.)



Psychotherapeutische Strategien

Lernen, eigene Grenzen wahrzunehmen

Lernen, mit den eigenen (krankheits- und
therapiebedingt reduzierten) Kraften hauszuhalten
und diese kontinuierlich auszubauen

Lernen, mit emotionalem Stress umzugehen
Entwicklung von Konfliktfahigkeit
Akzeptanz des veranderten Korperbildes

Hilfe bei der Bestandsaufnahme des bislang
gelebten Lebens und der Entwicklung von
Zukunftsperspektiven



Soziale und finanzielle Unterstltzung

« Kontaktvermittlung zu Sozialdiensten im
Krankenhaus (Vermittlung von Kuren,
Haushaltshilfen etc.)

 Hamburger Modell (Belastungserprobung)

« Unterstutzung fur Selbstandige
(Integrationsamt)

« Kontaktvermittlung zu Beratungsstellen
(Krebsgesellschaft etc.)




Therapieformen in der Psychoonkologie

Grundsatzlich konnen zwel Therapieformen
unterschieden werden:

o Strukturierende Krisenintervention
» Supportive Therapie




Krisenintervention

Worum geht es ?

Was Ist der biographische Hintergrund ?
Was wollen wir erreichen ?

Worauf konnen wir zurtickgreifen ?
Ressourcen ? Bewaltigungsstrategien ?

Vermittlung von Abstandsstrategien,
Entspannungs- und Imagniationstibungen



Supportive Therapie

Begleiter sein

Ressourcenorientierung

Zulassen von Geflihlen (Angst, Arger etc.)
Hilfe bel der Entscheidungsfindung
Aktivismus bremsen

Beruhigung durch Strukturierung

Beistand bel der Sinnsuche



Supportive Therapie

Therapiebegleitung
Umgang mit eigenen Kraften und Grenzen

Hilfe beim sich Loslosen von destruktiven
Rollen

Begleitung bel der Lebensbilanzierung




Besonderheiten psychoonkologischer
Tatigkeit in niedergelassener Praxis

Prozesshaftes Begleiten
~lexibilitat
Kriseninterventionsplatze bereit halten

—rustrationstoleranz

Bereitschaft zu Haus- und
Hospizbesuchen (in Ausnahmefallen auch
Krankenhausbesuche)

Bereitschaft zur Netzwerkpflege



Voraussetzungen psychoonkologischer
Tatigkeit in niedergelassener Praxis

Psychoonkologische Weiterbildung
Regelmaliige Supervision
_ebensbejahung und Lebensfreude




