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Hinweise zur Benutzung dieses Lehrbuches

Zur schnelleren Orientierung werden in den Randspalten Pikto-
gramme benutzt, die folgende Bedeutung haben:

Literaturempfehlung

Begriffserklärung, Definition

Pro und Contra, Kritik

Beispiel

Forschungen, Studien

Fragen zur Wiederholung 
am Ende des Kapitels
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Vorwort

Eine Krebserkrankung kann das Leben von Betroffenen und An-
gehörigen in seinen Grundfesten erschüttern. Wie kann man
diese Krise bewältigen? Und vor allem: Wie kann man als Arzt,
Krankenschwester, Sozialarbeiterin oder Psychotherapeut hel-
fen, diese Zeit durchzustehen? Mit solchen Fragen beschäftigt
sich die moderne psychosoziale Onkologie.

Mit diesem einführenden Lehrbuch möchten wir Grund-
kenntnisse über typische psychosoziale Problemlagen, über
Bewältigungs- und Abwehrprozesse, Gesprächsführung mit Tu-
morpatienten, spezielle psychodiagnostische Methoden, psycho-
soziale Interventionen und über Weiterbildungsmöglichkeiten
im Bereich der psychosozialen Onkologie vermitteln. Es wurde
vor dem Hintergrund einer psychotherapeutischen Grundhal-
tung geschrieben, die unserer Auffassung von psychosozialer
Onkologie entspricht.

Bei der Zusammenstellung der Texte haben wir von verschie-
denen Seiten Unterstützung erfahren, für die wir uns herzlich be-
danken möchten: Erz.-Wiss. Diana Scholz, Dipl.-Psych. Heide
Götze und zwei Gutachtern sind wir sehr verbunden für die
gründliche Durchsicht der Manuskriptentwürfe und für zahl-
reiche Verbesserungsvorschläge. Beate Liebing hat uns bei der
Zusammenstellung der Literatur geholfen, wofür wir ihr sehr
dankbar sind.

Für das Kapitel 6 haben wir Fachkenntnisse anderer Spezial-
disziplinen einbezogen und wir danken dafür insbesondere Frau
Dipl.-Soz. päd. Katharina Schröter und Frau Dr. Dipl.-Psych.
Alexandra Meyer von der Psychosozialen Beratungsstelle für
Tumorpatienten und Angehörige der Universität Leipzig, Herrn
Dr. Dipl.-Psych. Martin Merbach vom Evangelischen Zentral-
institut für Familienberatung, Herrn Dr. Dipl.-Psych. Oliver
Krauß aus der Klinik für Psychiatrie, Psychosomatik und Psycho-
therapie im Park-Krankenhaus Leipzig-Südost, dem Bischöf-
lichen Rat Ipodiakon Nikolaj Thon und dem Akademischen Rat
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Dr. Anapliotis von der Kommission der Orthodoxen Kirche in
Deutschland sowie Helge Latzina von der Deutschen Buddhisti-
schen Union.Auch Dipl.-Psych. Ulrike Landersdorfer vom Ernst
Reinhardt Verlag und dem Reihenherausgeber Prof. Elmar
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Wir hoffen und wünschen uns, dass dieses Buch eine gute Basis
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1 Das Fach Psychosoziale Onkologie

1.1 Ausgangssituation

Das Krankheitspanorama in den industrialisierten Ländern hat
sich aufgrund des medizinischen Fortschritts und der demografi-
schen Entwicklung der letzten Jahre radikal gewandelt.Akut und
rasch tödlich verlaufende Leiden sind seltener geworden und die
durchschnittlich zu erwartende Lebensspanne weitet sich. Immer
komplexere und differenziertere Behandlungsmöglichkeiten
entstehen, oft allerdings um den Preis chronischer Beeinträchti-
gungen und bleibender Behinderungen. So steht der zunehmen-
den Verlängerung der Überlebenszeit vielfach eine Einbuße an
Lebensqualität gegenüber, mit einer erhöhten körperlichen, aber
auch psychosozialen Krankheitsanfälligkeit, die ihrerseits spezi-
fische medizinische und psychosoziale Behandlungsmaßnahmen
erfordert. Da viele der früher akut und tödlich verlaufenden Tu-
morleiden inzwischen längerfristig behandelbar sind, steigt die
Zahl der chronisch Krebskranken stetig an.

Auch das Leben mit oder nach einer Krebserkrankung ver-
ändert sich grundsätzlich. Viele der (potenziell) von ihrer Krebs-
erkrankung geheilten Menschen sind nicht selten dauerhaft
körperlich, sozial und/oder psychisch beeinträchtigt. Sie können
unter dem so genannten „Damoklessyndrom“ der Überlebenden
leiden – sei es, dass eine seelische Narbe auch nach Entfernung
des Tumors zurückbleibt, sei es, dass sich die Sorge hinsichtlich
eines möglichen Rückfalls eingenistet hat oder dass das Tumor-
leiden zwar zur Zeit unter Kontrolle zu sein scheint, aber jeder-
zeit wieder aufflackern kann.

Die Linderung der Notlagen der Erkrankten und deren Ange-
hörigen war in gleicher Weise eine Herausforderung an die psy-
chosoziale Medizin wie ein Gebot der Menschlichkeit und wurde
erklärtes Ziel der in den siebziger Jahren entstandenen psycho-
onkologischen Initiativen. Die Diskrepanz zwischen den persön-
lichen Katastrophen, die oft mit einer Krebsdiagnose verbunden
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sind, und den begrenzten mitmenschlichen und fachlichen Hilfs-
möglichkeiten im medizinischen Alltag begründete das ursprüng-
liche Anforderungsprofil an psychoonkologische Dienste. Tradi-
tionellerweise standen Fürsorge und Seelsorge im Vordergrund.
Inzwischen kommt dank fortschreitender spezifischer Fachlich-
keit die Psychosoziale Onkologie hinzu, unterstützt durch päda-
gogische Ansätze, in Bereichen, wo Fortbildungen für Angehöri-
ge medizinischer Fachberufe und für Laienhelfer gewünscht sind.

Angesichts der komplexen Situation, bestehend aus psychoso-
zialen und onkologisch definierten Notlagen, stützt sich eine
fachgerechte Behandlung auf Kompetenzen einer Vielzahl me-
dizinischer und psychosozialer Disziplinen. Die psychosoziale
Onkologie ist somit ihrem Wesen nach kooperativ angelegt, mit
einer beträchtlichen Erweiterung der Anforderungen an die be-
teiligten Berufsgruppen, die weit über die klassischen Inhalte
ihrer jeweiligen Herkunftsdisziplin hinausweisen.

1.2 Definition

Aus diesen Entwicklungen heraus entstand im Überschneidungs-
feld von klinischer Psychosomatik und Sozialmedizin eine neue
Disziplin, die von Fritz Meerwein im deutschen Sprachraum
„Psycho-Onkologie“ und von Jimmie Holland in den USA später
„Psycho-Oncology“ genannt wurde (Holland/Rowland 1989;
Meerwein 1981). Unter anderem steht dieses Fach auch in der
Nachfolge Viktor von Weizsäckers und Thure von Uexkülls,
die nachdrücklich vertraten, dass in der Krankenbehandlung
immer psychische, körperliche und soziale Momente zusammen-
kommen. Im Falle einer Krebserkrankung lässt sich zudem 
das Krankheitserleben nicht auf den befallenen Körperteil und
oft auch nicht auf eine Krankheits- oder Behandlungsperiode
beschränken. Auch wenn seitens der Medizin von „Heilung“ ge-
sprochen wird, dann nämlich, wenn über einen bestimmten Zeit-
raum hinweg („Fünf-Jahres-Heilung“) keine physischen Krank-
heitszeichen mehr nachweisbar sind, so sind Kranken- und
Krankheitsgeschichte Teile der individuellen und der sozialen
Lebensgeschichte geworden.

Wenn wir nun den Begriff „Psychosoziale Onkologie“ der Be-
zeichnung „Psycho-Onkologie“ vorziehen, erweitern wir das
Konzept von Meerwein und Holland ausdrücklich um mit-
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menschliche und gesellschaftliche Dimensionen, die sowohl im
Beziehungsgeschehen zwischen Arzt, Patient, Angehörigen und
allen anderen Beteiligten repräsentiert als auch in den sozial-
staatlichen Prinzipien von Selbstbestimmung, Gleichstellung und
Teilhabe sozialrechtlich umgesetzt sind.

Primäres Ziel der Psychosozialen Onkologie im klinischen
Kontext ist es, die Belastung durch Krankheit und Behandlung
lindern zu helfen, die Patienten in der Auseinandersetzung mit
Krankheit und Krankheitsfolgen zu unterstützen bzw. psy-
chischen Fehlentwicklungen vorzubeugen und gemeinsam neue
Perspektiven in der gewandelten Lebenssituation zu entwickeln.
Darüber hinaus verfolgen Psychoonkologen eigene und inter-
disziplinäre Forschungsfragen auf dem Gebiet der Prävention,
Therapie, Rehabilitation und Evaluation, wie auch die Förderung
einer wissenschaftlich begründeten psychosozialen Behandlung
von Krebskranken. Zusammenfassend lässt sich die folgende
Definition ableiten:

Unter Psychosozialer Onkologie („Psychoonkologie“) verstehen wir die
Lehre von den Wechselwirkungen zwischen seelischen und sozialen
Prozessen einerseits und Entstehung und Verlauf von Tumorerkrankun-
gen und deren psychosozialen Begleiterscheinungen andererseits. Sie
befasst sich mit der wissenschaftlich fundierten Begleitung, Beratung
und Behandlung von Tumorpatienten und deren Angehörigen in den
verschiedenen Krankheitsphasen, in Akutversorgung, Nachsorge, in
Prävention und Rehabilitation. Ihre Ziele sind die Unterstützung der
Krankheitsverarbeitung, die Stabilisierung der Lebensqualität und ggf.
eine Verbesserung der Überlebensprognose (Sellschopp et al. 2002).

Die Psychosoziale Onkologie repräsentiert somit ein ganzheit-
liches, d. h. bio-psycho-soziales Verständnis von Krankheit und
Gesundheit. In diesem Sinne verknüpft sie drei zentrale Lebens-
bereiche des kranken Menschen miteinander:

1. die innerseelischen Geschehnisse, denen sich die Psychologie
und speziell die Psychotherapie widmet. Gemeint sind einerseits
die Auswirkungen der Krebserkrankungen auf das Seelenleben,
z. B. die Beeinträchtigungen der psychischen Grundfunktionen,
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wie Denken, Fühlen und Wollen, und die persönlichen Formen
der Auseinandersetzung mit dem Leiden. Weiterhin gehören da-
zu die körperlichen Ausdrucksformen seelischer Erschütterun-
gen, das heißt psychosomatische Zusammenhänge, die sich im
Schmerzerleben oder in der Verstärkung von Behandlungs-
nebenwirkungen zeigen können.

2. den sozialen Kontext hinsichtlich der persönlichen und der
gesellschaftlichen Umwelt. Hier sind förderliche und hinderliche
Umstände zu unterscheiden. Förderlich sind z. B. die sozialrecht-
lichen Hilfen, die Unterstützung, die in der Familie möglich ist
und die auch durch die Selbsthilfegruppen angeboten wird. Hin-
derlich für die Krankheitsverarbeitung sind die meist negativen
Einstellungen der Öffentlichkeit gegenüber Krebs und die Vor-
urteile, denen man immer noch begegnet. Krebskrankheiten
haben ein schlechtes Image. Hinderlich sind weiterhin die oft
unwirtlichen medizinischen Behandlungsumstände inklusive der
Schwächen in der Arzt-Patienten-Kommunikation.

3. das körperliche Geschehen im Zusammenhang mit der onko-
logischen Erkrankung. Je nach Erkrankungsart und Stadium
steht mehr das biologische Krankheitsgeschehen, die Behand-
lung oder das als versehrt empfundene Körperbild im Zentrum.
Viele Patienten leiden mehr unter der Behandlung als unter der
Krankheit. Dies kann große betreuerische Probleme aufwerfen,
wenn es darum geht, Behandlung und Behandler als „Verbünde-
te“ und nicht als „Gegner“ erlebbar zu machen.

1.3 Entwicklung des Faches

Die Geschichte der Psychosozialen Onkologie kann an dieser
Stelle nur schlaglichtartig beleuchtet werden. Letztlich ist ihre
Entwicklung orientiert an den Fortschritten in der Onkologie,
der Psychosomatischen und Psychosozialen Medizin, genauso
wie an der jeweiligen nationalen Sozialgesetzgebung.

Die Vorläufer der Psychosozialen Onkologie weisen weit in
die Vergangenheit zurück. Der Kontext einer sich allmählich
herausbildenden wissenschaftlichen, psychosozialen Sicht in der
Medizin gestaltete sich jedoch erst durch die Entwicklungen im
19. Jahrhundert, mit seinen tief greifenden sozialen, politischen
und wissenschaftlichen Veränderungen. So war vor allem aus phi-
losophisch-humanistischen Beweggründen die Psychosomati-
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sche Medizin entstanden. Genau genommen steht deren Wiege in
Leipzig, wo 1818 der Psychiater Johannes Christian Heinroth als
Erster von „psychosomatischen Patienten“ sprach und somit die-
sen Begriff geprägt hatte.

Den Beginn der Sozialmedizin als dem sozialen Pendant zur
Psychosomatik könnte man auf das Jahr 1848 datieren, als im Zu-
ge der Bürgerlichen Revolutionen, der Industrialisierung und
Verarmung großer Bevölkerungsgruppen die Anfälligkeit für
Infektionskrankheiten wie Cholera, Typhus und Tuberkulose,
ernährungsbedingte Leiden, aber auch die Unfallgefahr in den
neuen Produktionsstätten zum sozialpolitischen Handeln zwan-
gen. Es war Rudolf Virchow, der den Zusammenhang zwischen
Krankheit und sozialer Lage erkannte und die offensichtlichen
Missstände damals als „Soziale Frage“ auch politisch zu Gehör
brachte.

Bereits im 19. Jahrhundert galt Krebs als „Geißel der Mensch-
heit“, wurde als „unbarmherzig, unversöhnlich, habgierig“ charak-
terisiert (Meerwein 1978,12),als „Krankheit des bösen Omens,ab-
scheulich und abstoßend für die Sinne“, (Sontag 1978, 11).

Der magische Charakter, den man dem Wort „Krebs“ zu-
schrieb, wurde daran deutlich, wie man mit den Patienten über
die Erkrankung sprach. Peter Meerwein zitiert einen Arzt dieser
Zeit: „Manche Krankheitsnamen sind so gefürchtet, dass man sie
nicht nennen darf“ (Meerwein 1980, 12). Gedacht war dabei an
Krebs und Tuberkulose. Den Tod verkünden, hieße den Tod zu
geben, hörte man später, was nicht nur in der tatsächlich schlech-
ten Prognose von Tumorerkrankungen zu damaligen Zeiten be-
gründet war, sondern auch in der Vorstellung, dass man das Böse
herbeiführt, wenn man es benennt.

In den Fünfziger Jahren des 20. Jahrhunderts setzte die Dis-
kussion um das Wahrhaftigkeitsproblem ein, und die Befürwor-
ter eines offenen Gesprächs bekamen allmählich die Oberhand.
In diesem Zusammenhang ist auch die Hospizbewegung zu nen-
nen, die in den Sechziger Jahren entstand, als Elisabeth Kübler-
Ross ihre Arbeit mit Schwerkranken in ihrem Buch „Interviews
mit Sterbenden“ (Kübler-Ross 2008) einer breiten Öffentlichkeit
bekannt machte. Zu einer wachsenden Offenheit beigetragen ha-
ben sicher auch die nun auftauchenden Überlegungen über die
Wechselwirkungen zwischen Krankheitsgeschehen und psycho-
sozialen Prozessen, die vorwiegend aus dem Denken der Psychia-
trie und der Psychoanalyse erwuchsen.

Wahrhaftigkeit
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Eine Beschleunigung der Entwicklung vollzog sich nach 1970,
als in Deutschland durch Mildred Scheel die Deutsche Krebs-
hilfe (1974) gegründet wurde und die 1. Große Krebskonferenz
stattfand (1987), der noch vier weitere Konferenzen folgten, mit
deutlichen Hinweisen auf die psychosozialen Erfordernisse einer
patientengerechten Krebsmedizin. Die Selbsthilfebewegung be-
gann sich zu formieren, und die Deutsche Krebshilfe legte ihr
psychoonkologisches Programm auf, das 1979 unter anderem zur
Gründung der ersten bundesdeutschen psychosozialen Nachsor-
geeinrichtung für Tumorpatienten in Heidelberg geführt hatte.
Weitere Psychoonkologische Zentren entstanden in Hamburg,
München und Köln.

Inzwischen hat sich das Themenspektrum, mit dem Psychoon-
kologen befasst sind, enorm verbreitert. Psychosoziale Gesichts-
punkte wie die zentrale Bedeutung des subjektiven Empfindens,
der Lebensqualität der Kranken und einer vorwiegend darauf
bezogenen Rehabilitation treten mehr in den Vordergrund.
Davon zeugen zahlreiche Tagungen und Kongresse, die im inter-
disziplinären Diskurs eine ganz wesentliche Annäherung psycho-
sozialer und onkologischer Positionen bewirkt haben. Sichtbares
Resultat dieser Kooperation stellt die obligatorische Integration
von Lebensqualitätsaspekten in die Bewertung von Therapiere-
sultaten in klinischen Studien dar.

Einen Überblick über die Entwicklung der Psychosozialen
Onkologie im Bereich der Rehabilitation geben Koch und Weis
in ihrem Buch „Krankheitsbewältigung bei Krebs“ (Koch/Weis
1998).

Im Wesentlichen konzentriert sich die Psychosoziale Onkolo-
gie nun auf die Belastungen von Patienten und Angehörigen
während und nach Krankheit und Behandlung, woraus sich spe-
zifische psychoonkologische Interventionen ergeben, sowohl be-
zogen auf das kommunikative Geschehen im Behandlungskon-
text als auch auf die gezielte psychotherapeutische Unterstüt-
zung der Krankheitsverarbeitung und die Behandlung seelischer
Begleiterkrankungen. Diese Akzentsetzung zeigt sich auch in
den Inhalten der 2006 gestarteten Förderprogramme „Psychoso-
ziale Onkologie“ der Deutschen Krebshilfe.

Interessant ist im Übrigen, dass die Psychosoziale Onkologie
auch einen Entwicklungsprozess in der Psychosomatischen Me-
dizin angestoßen hat, der vor allem in den vergangenen zehn
Jahren deutlich wurde. Es ist noch nicht lange her, dass sich die
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Psychosomatische Medizin nahezu ausschließlich der Psycho-
genese der verschiedensten Erkrankungen verschrieb und nur
solche Fragestellungen gelten ließ, die einen kausalen Zugang zu
körperlichen Leiden gewählt haben.Angeregt durch die Psycho-
soziale Onkologie erscheint auch die somato-psychische Sicht-
weise akzeptabel, erkennbar daran, dass es inzwischen vergleich-
bare Ansätze auch in anderen medizinischen Fächern gibt, z.B.
Psycho-Nephrologie, Psycho-Dermatologie, Psycho-Kardiologie
und Psycho-Diabetologie.

1.4 Somato-psychische Perspektive

Die Vielfalt der malignen (d. h. bösartigen) Tumorerkrankungen,
die alltagssprachlich unter dem Etikett „Krebs“ vereint sind,
macht es schwer, einen für alle onkologischen Erkrankungen ge-
meinsamen Nenner zu finden. Nicht minder differenziert sind die
Formen des Erlebens, Verarbeitens und Ausdrucks, die Ludolf
von Krehl zu seiner viel zitierten Aussage veranlasst haben mö-
gen: „Krankheiten als solche gibt es nicht, wir kennen nur kranke
Menschen“ (Krehl 1932, 24). Das onkologische Krankheitsspek-
trum reicht von lokalisierten oder metastasierten Tumoren in
verschiedenen Organen bis zum CUP-Syndrom (Cancer of Un-
known Primary), von den hämatologischen Systemerkrankungen
bis zum Kaposi-Sarkom bei AIDS, um nur einige zu nennen. Das
aktuelle Klassifikationssystem (siehe Kapitel 4.2) umfasst inzwi-
schen mehrere Hundert verschiedene Krebserkrankungen, die
sich noch vervielfachen, wenn die unterschiedlich zu behandeln-
den histologischen und immunologischen Subtypen einbezogen
werden.

Dennoch lassen sich einige Basiskriterien als Definition für
Malignität nennen, wie unkontrolliertes Zellwachstum, Verlust
der Zelldifferenzierung, veränderte Zellfunktionen, (organde-
struktive) Ausbreitung und Möglichkeit der Metastasierung, die
den malignen, biologischen Prozess kennzeichnen und die auch
die objektive (Lebens-)Gefährlichkeit dieser Erkrankungsgrup-
pe ausmachen, an der jährlich mehr als 215.000 Männer und über
200.000 Frauen in Deutschland erkranken (Abbildung 1) – mit
einer durchschnittlichen Überlebensrate von ca. 50%.

Wenn auch bei einigen Krebslokalisationen und -stadien das
maligne Krankheitsgeschehen als solches im Vordergrund steht,
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sind es die Diagnostik und vor allem die Behandlung, die das aku-
te, subjektive Leiden der Patienten prägen, durch unerwünschte
Neben- und Folgewirkungen, durch Verluste von Körperteilen
und Organfunktionen etc. Die immer differenzierteren medizi-
nisch-onkologischen Diagnosemöglichkeiten und Behandlungs-
formen definieren die spezielle psychosoziale Problemlage (z. B.
genetische Testung) und den psychoonkologisch-psychothera-
peutischen Rahmen immer wieder neu (Tabelle 1).

Die Beschreibung der möglichen Belastungsquellen im Zu-
sammenhang mit Krebs bliebe unvollständig, wenn nicht auch
der institutionelle und zwischenmenschliche Rahmen einbezo-
gen würde, in dem onkologische Diagnostik,Therapie und Nach-
sorge stattfinden. Die Behandlung und Betreuung chronisch
Kranker stellt Anforderungen an Ärzte und Pflegende, die über
naturwissenschaftlich-technische Fertigkeiten weit hinausgehen.
Die Integration psychosozialer Fertigkeiten in das onkologische
Kompetenzspektrum und die entsprechenden Weiter- und Fort-
bildungsordnungen sind allerdings erst unvollkommen gelungen,
wie u. a. an den verbreiteten Klagen von Patienten ablesbar ist,
für die der oft wenig einfühlsame zwischenmenschliche Umgang
und die mangelhaften institutionellen Rahmenbedingungen in
manchen Praxen, Kliniken und Krankenhäusern weitere, wenn
nicht die dominant erlebten, Leidensquellen darstellen.

Einen immer noch zentralen Konfliktfokus stellt das Aufklä-
rungsproblem dar, von dem nolens volens Pflegende, Sozialdiens-

Abb. 1:
Anzahl Krebs-
neuerkrankungen
in Deutschland
(Daten: Robert
Koch Institut, 
Graphik: S. Singer)
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te und auch Psychoonkologen mit betroffen sind. Wenn auch die
traditionelle Kontroverse, ob informiert werden soll oder nicht,
überwunden zu sein scheint, so lebt der Konflikt in anderer Ge-
stalt wieder auf. Es geht dabei nicht nur um die Benennung der
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Tab. 1: Entwicklungen der Onkologie – als Schrittmacher für die Psychoonkologie 

Entwicklungen in der Onkologie Psychoonkologische Themen

neue diagnostische Möglichkeiten „Aufklärung“; informed consent 
(„informiertes Einverständnis“);
Bewältigung der Informationsflut

hochdifferenziertes und komplexes Beteiligung der Patienten an Therapie-
Behandlungsrepertoire: (minimal-invasive) entscheidungen („shared decision
Chirurgie, Chemo-, Radio-, Immun-, making“, „empowerment“);
Hormontherapie, Transplantation etc.; Verarbeitung und Bewältigung von
interdisziplinäre, onkologische Begleitsymptomen, Nebenwirkungen, 
Intensiveinrichtungen Versehrtheit, Behinderung und psychischer 

Komorbidität;
Identifikation psychosozial betreuungs-
bedürftiger Patienten;
Implementierung psychoonkologischer 
Dienste; 
Entwicklung und Evaluation psycho-
onkologischer Behandlungsmethoden

Entwicklung neuer therapeutischer Optionen Schwanken zwischen Hoffnung und
(first-, second-, thirdline etc. Therapien) Verzweiflung; 

Beendigung der onkologischen Therapie;
Lebensqualität als therapeutisches Ziel

Palliativstationen; Symptomkontrolle, Umgang mit Sterben
ambulante, stationäre Hospizarbeit und Tod; 

Betreuungs- und Patientenverfügung 

Entwicklungen im Gesundheitswesen: Psychoonkologische Beiträge zur
Evidence Based Medicine (EBM), Krebsforschung;
Disease-Management-Programme (DMP) Konsequenzen neuer Versorgungsformen

für die Psychosoziale Onkologie

Therapiemethoden ohne wissenschaftliche Auseinandersetzung mit „Heilern“,
Wirksamkeitsnachweise „Gurus“ bzw. unseriösen Heilungs-

versprechen;
subjektive Krankheits- und Heilungs-
theorien
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Krankheit, sondern vor allem um die Implikationen von Krank-
heit und Therapie, um eine angemessene Kommunikation über
rehabilitative und prognostische Aspekte und ganz besonders um
die als defizitär empfundene emotionale Valenz (z. B. Empathie)
der Arzt-Patienten-Beziehung. Im Resultat bleibt eine sich ver-
tiefende Kluft zwischen einem vorwiegend technischen Medizin-
verständnis vieler Ärzte und den emotionalen Bedürfnissen
chronisch Kranker. Die zunehmend ökonomisch dominierte Dis-
kussion tut das ihre dazu,das Vertrauen in eine sach- und bedarfs-
gerechte medizinische Versorgung zu erschüttern.

1.5 Sozio-kulturelle Perspektive

Auch wenn sich der gemeinsame naturwissenschaftliche Nenner
der höchst heterogenen onkologischen Erkrankungen auf weni-
ge pathologische Basismerkmale reduziert, kann angesichts der
beschriebenen Vielfalt kaum von einer Krankheitseinheit ge-
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Tab. 2: Der Begriff „Krebs“: Mythos und Metapher 

Analogie zwischen der Krankheit und der vermeintlichen Heimtücke
des rückwärts laufenden Tiers, das urplötzlich mit seinen Scherenar-
men zubeißt und sein Opfer von innen auffrisst. Somit gehört Krebs zu
der Welt des Bösen (Krebs – ein „Tier im Menschen“).

Kriegerisches Vokabular im Zusammenhang mit der Behandlung:
„Kampf gegen den Krebs“, „kill to cure“, aggressive Ausrottungskam-
pagnen, „auf breiter Front“, mit „Stahl und Strahl“ oder „Kanonen“,
in „Bunkern“, mit der „chemischen“ Keule, „Zellgifte“ etc.

Unheilvolle Metaphorik wie: „Krankheit zum Tode“, „Geißel der
Menschheit“, „Aussatz unserer Zeit“, etc.

„Blaming the victim“: Patienten wird die „Schuld“ an der Erkrankung
zugesprochen (z. B. wegen deren „Krebspersönlichkeit“)

Individualisierung der Verantwortung für Prävention im zeitgeistspezi-
fischen, ideologischen Kontext (z. B. der Raucher als „Volksschädling“)

Immer wieder werden aktuelle Übel in der Welt mit dem Wort „Krebs“
verbunden (Terrorismus, Drogensucht, Arbeitslosigkeit u. a. m.).
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sprochen werden. Dennoch hat sich im soziokulturellen Raum
ein Stereotyp von „Krebs“ herausgebildet und gehalten, das die-
ser Erkrankungsgruppe eine Sonderstellung unter den chroni-
schen Erkrankungen zuweist und das auch heute seine Aktualität
behalten hat (Tabelle 2).

Krebserkrankungen wird das höchste Bedrohungspotential
unter den Krankheiten zugemessen, verbunden mit der Vorstel-
lung, dagegen am wenigsten tun zu können. Im Einklang damit
steht der immer noch schwierig erscheinende Umgang mit dem
Wort „Krebs“, das in die Kategorie der „Unworte“ oder „Tabu-
Themen“ fällt.

Im psychoonkologischen Kontext konfrontieren Patienten
den Berater mit zahlreichen, zum Teil naiv anmutenden Fragen,
die gleichwohl einen (tod-)ernsten Hintergrund haben und in de-
nen schon längst überwunden geglaubte Einstellungen, Mythen
und Vorurteile wieder aufleben.

Häufige Bemerkungen, Fragen und Vorurteile bei Krebs

„Krebskranke sind zu meiden, Ansteckungsgefahr.“ 
„Bloß keine Angst haben, sonst kommt ein Rezidiv.“
„Ich will es gar nicht so genau wissen.“
„Bei Krebs ist es mit der Sexualität vorbei.“
„Wer Krebs hat, ist selbst schuld.“
„Chemotherapie ist Gift.“
„Krebs ist immer tödlich.“
„Jetzt ist alles aus, am besten, ich bringe mich um.“
„Kinder sollten über Krankheit und Tod nichts erfahren.“
„Rehabilitation lohnt sich nicht.“
„Nur keine Operation, damit keine Luft daran kommt.“
„Bin ich eine Krebspersönlichkeit?“
„Ich habe immer gesund gelebt, warum bin ich erkrankt?“ 
„Was soll ich den Arbeitskollegen sagen?“
„Machen Schmerzmittel süchtig?“
„Soll ich mir die Narbe (Brustamputation) ansehen, soll ich sie mei-
ner Tochter zeigen, kann ich in die Sauna gehen?“
„Hilft Mistel, Vollwertkost, Heilfasten?“
„Wie bringe ich dem Arzt bei, dass ich keine Chemotherapie will?“
„Wie fasse ich mein Testament ab?“
„Was geschieht mit meiner Patientenverfügung?“ 
„Sind wirklich alle Möglichkeiten ausgeschöpft?“
„Im Internet habe ich gelesen. . .“.
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