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Die Konfrontation mit einer Tumorerkrankung ist 
verbunden mit

• existenzieller Bedrohung

• Verlust von Kontrolle über das eigene Leben

• anhaltender Ungewissheit

• Abhängigkeit von Ärzten/ Medizinsystem

zunächst unabhängig von medizinischer Prognose

Die Ausgangsituation von PatientenDie Ausgangsituation von Patienten



Eine Krebserkrankung lässt keinen unberührt…

� Existenzielle Bedrohung 
� Erschütterung bis ins Mark - ‚Tsunami‘
� Tiefe Verunsicherung
� Verlust von Kontrolle
� Anhaltende Ungewißheit auch bei günstiger Prognose

…auch nicht erfahrene Ärzte



Psychische Faktoren bei der Entstehung von KrebsPsychische Faktoren bei der Entstehung von Krebs

� "Krebspersönlichkeit"

� Depression

� Schwerwiegende Lebensereignisse

� Verlust von nahen Menschen

� "Streß"

� Bisher gibt es keine ernstzunehmenden Hinweise für ei nen 

meßbaren Einfluss psychischer Faktoren auf die 

Krebsentstehung

� Niemand ist "schuld" an seiner Krebserkrankung



Wenn die Diagnose Krebs feststeht ...

� das Erleben einer existenziellen Krise ist 

unvermeidlich mit heftigen Gefühlen und 

tiefgreifender Erschütterung verbunden und 

geht oft mit einer Beeinträchtigung von 

Gedächtnis und Konzentration einher. Dieser 

seelische Ausnahmezustand ist eine normale 

Reaktion auf eine ungewöhnliche Bedrohung 

und hält meist nur kurz an



Auseinandersetzung mit der Diagnose Krebs...

� Was kommt alles auf mich zu ?

� Wie soll ich die Behandlung durchstehen?

� Was wird aus meinem Beruf, meiner Familie?

� Wie verkraften das meine Kinder ?

� Was bin ich noch wert, wenn ich so krank bin ?

� Ich möchte meiner Umgebeung nicht zur Last fallen

� Kommt der Krebs wieder ?

� Wieviel Zeit habe ich noch ?



Auseinandersetzung mit der Erkrankung

erfordert immense Anstrengungen, körperlich und 
geistig/seelisch

Betroffene

� leisten seelische Schwerstarbeit, meist ohne es zu m erken

� Betroffene mobilisieren ungeahnte Kräfte, mit der sie die 

Krankheit und Behandlung bewältigen - und sind sich d essen 

kaum bewußt

� Betroffene beginnen tiefgreifende Entwicklungen und v iele 

erleben eine Bereicherung ihres Lebens 



Familie und Krebs

Belastung Unterstützung

Veränderung



Paarbeziehung und KrebsPaarbeziehung und Krebs

� "Krebs zerstört Ehen"

� "der Krebs hat uns einander wieder  nahegebracht"

� Gute Ehen werden besser und schlechte Ehen 
werden schlechter (Buddeberg, 1986)



"Verschwörung des Schweigens"

� "Mein Mann tut so als wäre nichts gewesen"

� "Meinen Kummer und Sorgen behalte ich für mich, das 

belastet meine Frau nur"

� "Sagen Sie meinem Mann nicht, wie es um ihn  steht,  das 
würde er nicht aushalten"

� "Wenn meine Frau  meine Tränen sieht, verliert sie di e 
Hoffnung"

� Offene Kommunikation erleichtert vielen Paaren die 
Auseinandersetzung mit der Krankheit



Paarbeziehung und KrebsPaarbeziehung und Krebs

� Partner von Krebskranken sind genau so, wenn nicht 
stärker belastet wie die Erkrankten selber - aber auf 
andere Art

� Partner leiden unter vielfältigen Ängsten, Verlusten u nd 
dem Gefühl der Hilflosigkeit

� Partner neigen dazu ihre Belastungsgrenzen zu ignorieren 
und gleichzeitig ihre Bedeutung für den Erkrankten zu 
unterschätzen

� Paaren nützen Orientierungshilfen - z.B. von ihren 
behandelnden Ärzten

� Paare brauchen Ermutigung zu offener Kommunikation & 
Rat  bei der (Wieder-) Herstellung von Intimität und  
Sexualität 



Die "richtige" Krankheitsbewältigung?Die "richtige" Krankheitsbewältigung?

� ‚positiv denken‘ – für alle das Richtige?

� wenn ich ‚down‘ bin oder Angst habe,

kommt der Krebs wieder

� kämpfe ich auch genug gegen den Krebs?

� ‚selber schuld‘ wenn der Krebs wieder kommt ?



Die "richtige" Krankheitsbewältigung?

Krankheitsbewältigung verläuft individuell sehr 
unterschiedlich, mit häufigen Veränderungen

� "Achterbahn der Gefühle"  - Ausdruck seelischer
Schwerstarbeit

� Erwartungen/Forderungen aus dem sozialen Umfeld

� Es gibt kein richtig oder falsch - sondern für den
einzelnen Menschen passende Formen der
Krankheitsbewältigung, die sich über die Zeit verände rn



Die Rolle der Psyche in der Krebsbehandlung...

� Das psychische Befinden hat eine entscheidende 
Rolle für die  Lebensqualität...

...langdauernde Angst, Niedergeschlagenheit, 
Verlust von Lebenssinn und Freude, Selbstwertverlust,
Rückzug aus sozialen Beziehungen und Aktivitäten...

� sind keine zwangsläufige Folge einer Krebserkrankung, 
sondern unnötige Belastung und Leiden!
Sie können wirksam und dauerhaft mit psycho-
therapeutischen Methoden, ggf. ergänzt 
durch Medikamente behandelt werden



Die Rolle der Psyche in der Krebsbehandlung ...

Psychische Belastung als Folge von Krebserkrankung
und Behandlung ist kein Zeichen von Schwäche, 
fehlender Willenskraft oder Selbstmitleid...

...Inanspruchnahme von professioneller Unterstützung 
ist keine Kapitulation des gesunden Menschenverstand s

sondern

...selbstbestimmte Nutzung aller verfügbaren 
Möglichkeiten auf dem Weg zur Gesundung



Ärzte haben von Patienten gelernt :

Die allermeisten Patienten 

- ziehen auch eine ‚schlimme‘ Gewissheit der Unsicherheit vor

- verarbeiten das Wissen um eine 
schwere & lebensbedrohliche Erkrankung ohne schwerwiegende
oder anhaltende seelische Beeinträchtigung

- fühlen sich durch Einbeziehung in ihrem Bemühen unterstützt, 
zu ihrer Gesundung aktiv beizutragen

- Werden zu Experten ihrer Erkrankung

- Können ihre Ressourcen für anstrengende Behandlungen
besser mobilisieren 

- begrüßen die Möglichkeit zu Umbewertung und 
Prioritätensetzung in ihrem Leben

Now we tell…



But how well…?

Patienten verfügen heute zumeist über umfassende Kenn tnisse 
und Detailwissen (Internet…)
Einige fühlen sich von der Informationsflut ‚überrollt ‘

Wünschen sich
…für eigenen Aufklärungsprozeß Gespräche, um die Infos 

verarbeiten und ihre Bedeutung für das eigene Leben in 
Ansätzen zu begreifen

…Anteilnahme der Ärzte an ihrem Erleben 
(Angst,Verunsicherung)

…Gesprächangebote, die ihnen beim ‚Sortieren‘ helfen 
…Angebot, Angehörige mit einzubeziehen
…kontinuierlich verfügbaren ärztlichen Ansprechpartner



Patienten fühlen sich überfordert oder allein gelasse n, 
wenn sie

- Therapieentscheidungen allein treffen sollen

- Für sich allein herausfinden sollen, welche Therapien geeignet  
sind (z.B. wenn keine Option auf Heilung besteht)

- Nebenwirkungen der Tumorbehandlung ihre Lebensqualität 
sehr  beeinträchtigen

- Ängste i.Z. mit medizinischen Befunden tolerieren müssen
(Tumormarker-Anstieg, Daten zur verbleibenden Lebenszeit)

But how well…?



Informationsbedürfnisse von KrebspatientenInformationsbedürfnisse von Krebspatienten



Kleeberg et al, JSCC  2005

Kommunikative Defizite aus Sicht der Patienten 



Für die meisten Menschen mit einer Tumorerkrankung 
steht die Beziehung zu ihren Ärzten
an vorderster Stelle

-> Kommunikation erleichtern



Viele Menschen mit einer Krebserkrankung versuchen 
ihre Angehörigen und Ärzte zu schonen

…lassen sich nicht anmerken, wie es innerlich aussieht

…bemühen sich immer ‚gut drauf‘ zu sein

...verschweigen oder verharmlosen körperliche Beschwerden

…behalten ihre Sorgen, Angst und trüben Gedanken für sich

…‘ja nicht jammern!‘

…machen es sich damit zusätzlich schwer und riskieren 
mit ihren Bedürfnissen vom Arzt ‚übersehen‘ zu werden

Kommunikationsbarrieren
‚Verschwörung des Schweigens‘



But how well…?

� ‚Tumorpatienten tragen ihr Herz nicht auf den Lippen‘

� Bringen ihre Gefühle nur ausnahmsweise lautstark zum
Ausdruck

� Häufiger indirekte, versteckte, mißverständliche Signale

� Bleiben unbemerkt, werden leicht überhört oder übersehen 

� Möchten es ihrem Arzt ‚nicht schwer‘ machen

„doctors don‘t ask and patients don‘t tell‘

Kommunikationsbarrieren
‚Verschwörung des Schweigens‘



• Mitverantwortung für Arzt-Patient
Beziehung übernehmen

Stimmt die Vertrauensbasis? Die Chemie?
Wie kann ich dazu beitragen, daß mein Arzt 
...sich genug Zeit für mich nimmt
...mir zuhört
...meine Sorgen und Zweifel versteht
...mir meine Krankheit & Behandlung verständlich 

erklärt
...mir dabei hilft, eigene Entscheidungen zu treffen

���� Was können Patienten beitragen ?

Keller 6

Ansätze zur Verbesserung der Kommunikation zwischen 
Patienten und Ärzten



Dem Arzt die eigenen Erwartungen & Wünsche mitteilen

� Informationen - wann - wieviel?
� Zeit - „offenes Ohr“
� An Therapieentscheidungen beteiligt werden?
� Partner/nahe Angehörige einbeziehen?
� Über Ängste /Sorgen sprechen ?

���� Was können Patienten beitragen ?
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Ansätze zur Verbesserung der Kommunikation zwischen 
Patienten und Ärzten



���� Was können Patienten beitragen ?

• Rückmeldung an Ihren Arzt
....Nicht verstanden - Klärungsbedarf
....Wie ist es mir ergangen: Reaktion auf 

Äußerungen/Verhalten -
erschreckt, verunsichert, verärgert, 
schlaflose Nacht......

• Positive Rückmeldung
…Gut getan, beruhigt, viel Mühe gegeben, 

genug Zeit genommen, viel Geduld mit mir 
gehabt…
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Ansätze zur Verbesserung der Kommunikation zwischen 
Patienten und Ärzten




