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2 Grundlagen

Die Psychoonkologie griindet auf einem psychosomatischen und systemischen
Verstandnis von Gesundheit und Wohlbefinden, Salutogenese und Lebensqua-
litdt. Gesundheit ist ein Stadium eines Prozesses, der auf der Interaktion von
Korper, Psyche und Umweltfaktoren beruht. Krankheit ist ebenfalls ein Sta-
dium dieses Prozesses. Im ersten Fall iiberwiegen Widerstands- und Selbsthei-
lungskrifte sowie Resilienzfaktoren. Im zweiten Fall unterliegen diese Faktoren
schidlichen dufieren (Viren, Gifte etc.) und/oder inneren Einflussfaktoren, z. B.
einer geminderten Fihigkeit des Organismus, pathogene Mechanismen, die in
ihm ablaufen, zu unterbrechen und ihnen entgegenzusteuern. Dies ist bei
Krebserkrankungen der Fall. Zellen vermehren sich iibermifig und unkontrol-
liert und schaden dem Organismus, ohne dass er diesem im Rahmen seiner Im-
munabwehr Einhalt gebieten kann.

Diese Zusammenhinge zwischen Gesundheit und Krankheit als Pole dersel-
ben Dimension einerseits und Krebs als Uberwiegen der pathogenen gegeniiber
den salutogenen Faktoren andererseits lassen sich mit dem Bild einer Waage
vergleichen. Gerade in der Zusammenarbeit mit dem Patienten sind solche
bildhaften Vergleiche (s. folgendes Fallbeispiel) sinnvoll. Sie sind anschaulich,
die Sachinhalte sind fiir den Patienten leichter verstindlich und werden besser
behalten.

Therapeut: ,Stellen Sie sich vor, lhr Befinden lieBe sich wie Gemiise in einer Waage aus-
wiegen. Wenn ich Waage sage, dann meine ich keine elektronische, sondern eine Waage
mit zwei Waagschalen, wie man sie friiher verwendet hat.

In die eine Waagschale werden positive und schiitzende ,Dinge’ gelegt, wie ausgewoge-
ne Erndhrung, Bewegung, geregelter Schlafrhythmus, Erholungsphasen, gutes Immun-
system und Veranlagung. In die andere Waagschale werden negative und schadliche
,Dinge’ gelegt, wie fettreiche, vitaminarme und unausgewogene Erndhrung, Konsum
von Tabak, Alkohol oder anderen schadlichen Substanzen, Nahe zu Umweltgiften oder
Strahlen, Néhe zu Viren, ungiinstige Gene und Erbanlagen sowie Stress.

Je nachdem, welche Waagschale schwerer ist, kippt die Waage zur einen oder zur ande-
ren Seite. Das heilt, einmal erhalt die Gesundheit den Ausschlag, und zwar trotz der Din-
ge, die in der anderen Waagschale liegen, also trotz schadlicher Einfliisse. Und das ande-
re Mal erhalt das Kranksein den Ausschlag, und zwar trotz der Dinge, die in der anderen
Waagschale liegen, also trotz positiver Einfliisse. Es kommt also darauf an, in welcher
Waagschale mehr ,Gewichte’ liegen. Es gibt kein ,100 % gesund’ und ,100 % krank’ und
dazwischen lage nichts.

Das ist das eine. Genauso wichtig ist, dass diese Waage und die Gewichte, die man in die
Waagschalen legt, auf ihren Besitzer (also Sie, Herr/Frau ...) geeicht wurden. Was fiir Sie
ganz personlich ein hohes Risiko ist, ist fiir andere Personen womdglich nur ein mittleres
Risiko.
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Die Waage hat noch eine Eigenart. Sie reagiert zeitlich versetzt. Sie kippt nicht sofort auf
die eine oder andere Seite, sondern braucht dafiir eine gewisse Zeit. Wie viel Zeit das ge-
nau ist, kann man vorher nicht oder nur ganz selten sagen.”

Wie tragen psychische Prozesse potenziell zur Krebsentstehung und -heilung
bei? Die Psyche hat einen direkten Einfluss auf vegetative und immunologische
Prozesse — dies ist inzwischen mehrfach und durch viele Studien nachgewiesen
(z.B. Cohen et al. 2001; Godbout u. Glaser 2006; Schedlowski u. Benschop
1996). Und diese wiederum haben Einfluss auf die Entstehung und den Verlauf
einer Krebserkrankung. Die Psyche hat ebenfalls Einfluss auf Verhaltensweisen
(Erndhrung, Bewegung etc.), von denen man mittlerweile weif3, dass sie Risiko-
faktoren fiir die Entstehung von Krebserkrankungen sind, z.B. dass eine fett-
reiche Erndhrung einer der wesentlichen Risikofaktoren fiir die Entstehung von
Brustkrebs ist.

Die genauen Mechanismen dieser Zusammenhinge sind noch nicht voll-
standig erforscht (s. auch Kap.5), dennoch ist ein Zusammenspiel von Person
(Psyche und Korper) und Umwelt mehr als wahrscheinlich. Abbildung 2-1 zeigt
das multifaktorielle Prozessmodell der Krebsentstehung und den Einfluss psy-
chischer Faktoren.

Psychoonkologie wendet sich immer an den Patienten als Ganzes. Das meint,
dass sie individuelle psychische und korperliche, aber auch soziale Aspekte be-
riicksichtigt. Jeder dieser Aspekte hat seine eigenen Merkmale und seine ihm
innewohnenden dynamischen Mechanismen. Man kann daher von Systemen
sprechen. Ein System hat beschreibbare Grenzen und ist im stindigen Aus-
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tausch mit seiner Umwelt (anderen Systemen) sowie auch im stindigen inneren
Entwicklungs- und Erhaltungsprozess begriffen. Viele Systeme lassen sich in
Subsysteme unterteilen. Diese stehen ebenfalls im stindigen Austausch mit-
einander.

Die Psychoonkologie setzt inter- wie auch intrapersonelle Subsysteme des
Patienten zueinander in Bezug und beriicksichtigt deren Zusammenspiel in der
therapeutischen Arbeit. Der Patient ist nach dieser Definition ein eigenes Sys-
tem mit mehreren Subsystemen. So sind die Psyche, das Immunsystem, das
Hormonsystem etc. Subsysteme, die zusammen ein Ganzes bilden. Gleichzeitig
ist der Patient Teil iibergeordneter zwischenmenschlicher Systeme. Er hat dabei
verschiedene Rollen in mehreren Systemen wie im System Familie, Freundes-
kreis oder Arbeitsteam. Sie alle tragen im positiven oder negativen Sinn zur Le-
bensqualitit und -balance des Patienten bei. Durch die Beriicksichtigung dieser
Systeme und deren Zusammenwirken wird die Psychoonkologie zu einem hoch
komplexen Geschehen.

Abbildung 2-2 zeigt einige Ebenen und Kontexte, in denen sich ein an Krebs
erkrankter Patient befindet, und verdeutlicht den System- und Netzwerkcha-
rakter der Psychoonkologie als psychotherapeutisches Arbeitsfeld. Der Psycho-
onkologe befindet sich in diesem Netzwerk auf einer Achse mit dem Patienten
und ist daher zunichst insbesondere mit dessen personlichen Merkmalen, Stir-
ken und Schwichen, Defiziten und Ressourcen, Wiinschen und Abneigungen,
Angsten und Hoffnungen beschiftigt. Hier setzt die psychoonkologische Arbeit
also primir an. Weitere Systeme bzw. Netzknotenpunkte werden individuell
und in Absprache mit dem Patienten ergianzt. Dies geschieht in der Reihenfolge
und dem Ausmaf, wie es fiir den Patienten wirkungsvoll ist. Eine festgelegte
Abfolge und Vorgehensweise gibt es nicht. Ebenso gibt es keine feste Zahl von
Systemen oder eine allgemeingiiltige Rangliste von Systemen. Welches System
fiir den Patienten wichtig ist, ob, wann und wie es in die therapeutische Arbeit
eingebunden wird, sind individuell zu entscheidende Fragen. Nattirlich kénnen
daher auch weitere als die in der Abbildung angefiihrten Systeme in die psycho-
onkologische Arbeit eingebunden werden, wenn dies fiir den betreffenden Pa-
tienten Sinn ergibt. Wenn z. B. ein junger Patient einen engen Kontakt zu seinen
Grof3eltern hat, diese fiir ihn wichtig sind, dann kann man diese in das psycho-
onkologische Arbeitsteam ebenso einbinden wie einen engen Freund, einen
Lehrer oder einen Sporttrainer. Der Patient entscheidet tiber die Wichtigkeit,
die seine Beziehungen zu Personen oder Personengruppen (d.h. soziale Sub-
systeme) fiir ihn haben.

Es lohnt sich, diesen systemischen Grundgedanken und theoretischen As-
pekt der Psychoonkologie direkt in die praktische Arbeit einzubinden. Eine
Aufstellung der fiir den Patienten relevanten Bezugssysteme und -personen zu
erarbeiten, ist ein praktisches und hilfreiches Vorgehen. Personliche und soziale
Ressourcen oder Defizite werden so bereits in einem frithen Stadium der psy-
choonkologischen Arbeit erkennbar. Anhand einer solchen Aufstellung kann
konkret erarbeitet werden, wer im (Helfer-)System des Patienten fiir welche
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