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Es liegen zahlreiche psychoonko-
logische Therapiestudien vor, welche
die Wirksamkeit edukativer und ver-
haltensmedizinischer Interventionen
bei onkologischen Patienten belegen:
Der Prozeß der Krankheitsverarbei-
tung wird verbessert, negative Affek-
te wie Verlassenheit, Angst, Hilf- und
Hoffnungslosigkeit oder depressive
Verstimmung werden reduziert. Auf
diese Weise steigt die Lebensqualität
der Patienten und die Compliance
für notwendige Schritte der medizi-
nischen Behandlung verbessert sich.
Um unter den Gegebenheiten einer
urologischen Ordination oder in der
Klinik psychoonkologische Erkennt-
nisse umzusetzen, ist es zunächst
nötig, die emotionale Situation von
Tumorpatienten zu begreifen und
deren Bedürfnisse zu erkennen.

DIE DIAGNOSE KREBS IST DAS
SCHRECKENSBILD SCHLECHTHIN

Krebs steht in der Bevölkerung für
Siechtum, Pflegebedürftigkeit, qual-
volle Schmerzen, unbehandelbaren
Verlauf und Tod unter schrecklichen
Umständen (Abb. 1). Daß einige
Krebsarten sehr gut behandelt wer-
den können und bei anderen zumin-

dest eine deutliche Verlängerung der
Überlebenszeit bei guter Lebensqua-
lität erreicht werden kann, ist mei-
stens emotional-kognitiv nicht prä-
sent. Klärt man einen Patienten über
den Verdacht oder histologischen
Nachweis eines Karzinoms auf, so
werden die oben genannten Ängste
aktualisiert. Oft fällt dies im unmit-
telbaren Kontakt mit dem Patienten
kaum auf, in der Regel spricht dieser
darüber nicht. Dennoch assoziiert
der Patient die genannten Bilder und
Gefühle mit seiner Situation und das
macht ihm Angst.

UNBRAUCHBARKEIT DES WIS-
SENS, UNBRAUCHBARKEIT DES
KÖNNENS, KONTROLLVERLUST:
DIE DREI WESENTLICHEN UR-
SACHEN VON ANGST (ABB. 2)

Wir alle besitzen eine große Menge
an Wissen. Über die Erkrankung, mit
der die Patienten konfrontiert wer-
den, sind jedoch allenfalls episodi-
sche Kenntnisse vorhanden. Kennt-
nisse über Ursachen und Behand-
lungsmöglichkeiten von Krebserkran-
kungen sind rudimentär. Im Falle von

zu wenig Wissen
werden Phanta-
sien mit in der
Regel negativer
Tönung aktiviert.
Eine Ausnahme
bilden Patienten,
welche Zugang
zum Internet
haben. Deren
Problem ist häu-
fig ein Zuviel an kognitiven Informa-
tionen, sie können das Wissen nicht
verarbeiten. Im Grund genommen
liegt das gleiche Problem vor: Ob
zuviel oder zuwenig Wissen, das
Wissen ist unbrauchbar. Nichtwissen
bzw. unbrauchbares, nicht einorden-
bares Wissen ist eine Hauptquelle
von Angst. Daraus ergibt sich als
eine wesentliche Aufgabe der psycho-
onkologischen Betreuung, dem Pa-
tienten ein adäquates Wissen über
seine Erkrankung und über seine
Therapieoptionen zu vermitteln. Aus
mehreren Studien wissen wir inzwi-
schen, daß es den meisten Patienten
nicht wichtig ist, selbst über die The-
rapie entscheiden zu können. Viel-
mehr wollen die Patienten verstehen,
warum sich ihr Arzt für eine be-
stimmte Therapie ausspricht und
diese begreifen. Das ist das Kern-
stück psychoonkologischer Betreu-
ung. Da in einem Aufklärungsge-
spräch aufgrund der inneren Anspan-
nung und Ängste der Patienten we-

PSYCHOONKOLOGISCHE BETREUUNG
VON PATIENTEN MIT PROSTATA-
KARZINOM: WAS KANN DER UROLOGE
LEISTEN?

Abbildung 1: „Vor welchen Krankheiten haben Sie Angst?“
(Quelle: Institut f. Demoskopie, Allensbach, 2001)

Abbildung 2: Ursachen von Angst

Zusammenfassung des Vortrages von Dipl.-Psych. St. Zettl:
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sentliche Informationen verloren ge-
hen, ist schriftliches Informationsma-
terial dazu als Ergänzung zu empfeh-
len.

Wir sammeln im Laufe des Lebens
nicht nur Wissen, sondern erlernen
auch zahlreiche Fähigkeiten. Diese
Fähigkeiten geben uns das Gefühl
von Sicherheit und Beherrschung der
Umwelt. Bei einer Krebserkrankung
kann der Patient seine erlernten Fä-
higkeiten in der Regel nicht anwen-
den, sie sind sinnlos. Es werden Din-
ge von ihm erwartet, die er bis dahin
nie getan hat. Die Frage „Was kann
ich selbst tun?“ ist somit von großer
Bedeutung. Ein gutes Beispiel ist die
On-Demand-Behandlung von
Schmerzpatienten. Patienten, die
sich selbst durch Knopfdruck einen
Schmerzmittel-Bolus geben können,
haben das Gefühl, selbst handeln zu
können und verbrauchen signifikant
weniger Schmerzmittel. Das Gefühl
von Handlungskompetenz verändert
die subjektive Bewertung der Situa-
tion. Daher gehört zu einer psycho-
onkologischen Betreuung auch der
Versuch, dem Patienten zu ermög-
lichen, selbst etwas zu tun. Das ist
eng verknüpft mit dem dritten Punkt.

Das Bedürfnis nach Kontrolle ist ein
Motiv, das uns ein Leben lang be-
stimmt und begleitet. Psychoanaly-
tisch gesehen resultiert dieses Gefühl
letztlich aus Kindheitserfahrungen.
Kindheit ist die fortlaufende Erfah-
rung von Kontrollverlust. Das Kind
erlebt immer wieder Situationen, in
denen etwas mit ihm gemacht wird,
was es nicht will. Das bringt Erzie-
hung mit sich. Aber vermutlich resul-
tiert aus diesen Erfahrungen das Be-
dürfnis, stets die Kontrolle zu behal-
ten. Alle Situationen von Kontroll-
verlust sind von Unlust und Angst
geprägt (z. B. ein unangenehmes
Gespräch mit dem Chef, ein drohen-
der Partnerverlust). Eine Tumorerkran-
kung ist der Inbegriff von Kontroll-
verlust: Im Körperinneren wächst
etwas unkontrolliert und breitet sich
aus. Kontrollverlust ist ein zentraler
Entstehungsfaktor von Angst.

DER GROSSTEIL DER PATIEN-
TEN ERWARTET, BEI DER DIA-
GNOSE KREBS NICHT DIE VOLLE
WAHRHEIT ZU ERFAHREN: DIE
SUBJEKTIVE WIRKLICHKEIT DES
PATIENTEN MUSS BERÜCK-
SICHTIGT WERDEN

Zusätzlich verändern Aufmerksamkeits-
prozesse des Patienten die Informatio-
nen, die der Arzt vermitteln möchte.
Vielleicht hört der Patient ja wirklich
zu, aber tatsächlich wird schon in
dieser Situation ein Teil gar nicht
wahrgenommen. Aus der objektiven
Realität wird eine perzeptive Realität.
Daneben werden die neuen Informa-
tionen mit dem bereits bestehenden
Vorwissen verglichen und bewertet.

Beispiel: Ein 58-jähriger Patient mit
niedrig malignem T2-PCa und sehr
guter Prognose ist weiterhin äußerst
geängstigt und leidet unter Schlaf-
störungen, Durchfällen, Herzrasen
und Schweißausbrüchen. Aufgrund
der medizinischen Situation ist diese
Reaktion nicht nachvollziehbar. Die
Quelle der Angst wird erst deutlich,
als sich herausstellt, daß sein Vater
im gleichen Alter an PCa verstorben
war und aufgrund einer insuffizien-
ten Schmerztherapie schreckliche
letzte Wochen verbringen mußte.
Der Patient vergleicht seine Situation
mit der seines Vaters und kann sein
eigenes Schicksal nicht von dem
seines Vaters differenzieren.

Dies sind komparative Prozesse.
Dazu kommen noch interpretative
Prozesse. Eine vor 2 Jahren publizier-
te deutsche Befragung zeigt, daß
60 % der Bevölkerung davon ausge-
hen, daß ihnen im Falle einer Krebs-
erkrankung im Krankenhaus nicht
die Wahrheit gesagt wird. Wenn
Patienten meinen, daß ihnen sowieso
nicht die Wahrheit gesagt wird, er-
schwert dies die Aufklärung. Die

Realität des Patienten ist also durch
die geschilderten Prozesse überlagert
und entspricht nicht mehr der Aus-
gangssituation. Der objektive Befund
entspricht nicht immer der subjek-
tiven Wirklichkeit – möglicherweise
klaffen diese stark auseinander.

WELCHE PATIENTEN BENÖTI-
GEN EINE PSYCHOONKOLO-
GISCHE BETREUUNG?

Nach der Diagnosestellung und Auf-
klärung muß der Patient eine Reihe
von Problembereichen bewältigen:
Wie weit kann er mit der Behand-
lung wieder krebsfrei werden? Was
kann er dazu beitragen? Von wem
bekommt er eine verbindliche Orien-
tierung? Häufig haben Patienten in
Kliniken mit verschiedenen Ärzten
zu tun, die ihnen zum Teil unter-
schiedliche Informationen geben.
Der Patient steht dann vor einer be-
unruhigenden Meinungsvielfalt. In
der Klinik trauen sich Patienten oft
nicht, die unter Zeitdruck stehenden
Ärzte zu fragen. Dies heißt auch, daß
sich dieses Informationsbedürfnis in
die Praxen der niedergelassenen
Ärzte verlagert, welche abdecken
müssen, was in der Klinik nicht
leistbar war. Das ist die psychologi-
sche Ausgangsituation. Ein Teil der
Patienten kommt mit dieser Situation
gut zurecht, ein anderer Teil, etwa
20–25 %, schafft das jedoch nicht.
Entscheidend für das Risikoprofil
eines Patienten ist das individuelle
Verhältnis von Belastungen und Res-
sourcen. Dies entscheidet, ob es ei-
nem Patienten gelingt, mit der Situati-
on umzugehen. Häufig identifizieren
wir die Risikofaktoren nicht.

Von den als hochbelastet eingestuf-
ten Patienten einer onkologischen
Station werden nur 30–50 % in Ab-
hängigkeit vom Schweregrad der
Symptomatik als zutreffend erkannt
und die Indikation zur psychoonko-
logischen Betreuung gestellt. Rund
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ein Drittel der Patienten, welche
aufgrund von Screening-Fragebögen
als hochbelastet einzustufen sind,
werden nicht korrekt erkannt. Das hat
damit zu tun, daß Patienten oftmals
dissimulieren, so daß sich die Arzt-
Patienten-Beziehung gar nicht so
entwickeln kann, daß man in ein
offenes Gespräch kommt, zeitlich-
ökonomische Rahmenbedingungen
vieles unmöglich machen und der
Patient mit seinen Gefühlen alleine
bleibt. Offenes Ansprechen von Sei-
ten des Arztes und eventuell der Ein-
satz eines Fragebogens sind Metho-
den, hochbelastete Patienten zu
identifizieren. Als Beispiel sei der
Hornheider Fragebogen genannt, der
aus nur 9 Fragen besteht und hoch-
valide bei der Erkennung von bela-
steten Patienten ist. Man kann diesen
Fragebogen in der Praxis verwenden
und schon von der Sprechstundenhil-
fe ausgeben lassen. Empirisch gesi-
cherte Risikofaktoren (Tab. 1) sind
jüngeres Lebensalter, traumatische
Vorerfahrungen mit Erkrankungen,
aktuelle Konflikte und Belastungen,
geringes Selbstwertgefühl, wenig
Durchsetzungsvermögen, sozialer
Rückzug oder unzureichende soziale
Unterstützung, manifeste Depressio-
nen oder Angststörungen, frühere
psychische Erkrankungen oder Sucht-
erscheinungen sowie regelmäßige
Einnahme von Psychopharmaka. Bei
der Anamnese sollte Wert auf solche
Hinweise gelegt werden. Mehrere
europäische Studien zeigen, daß je-
der vierte (!) Behandlungssuchende in
einer Praxis an psychischen Störun-
gen im Sinne der ICD-10 leidet. Ins-
besondere Patienten mit Depressio-
nen, generalisierten Angststörungen,
Panikattacken, nervösen Erschöp-
fungszuständen sowie Medikamen-
ten- oder Alkoholabusus benötigen
eine gezielte, zusätzliche Unterstüt-
zung. Bei Patienten mit diesen Dia-
gnosen ist die Gefahr der Ausbildung
einer Anpassungsstörung höher als
bei anderen Karzinom-Patienten. Ein
Problem stellt auch hier die Dissimu-
lationstendenz der Patienten dar, die
von sich aus nicht sagen, daß sie z. B.
unter Panikattacken leiden.

ANGEHÖRIGE VON KREBS-
KRANKEN SIND SUBJEKTIV HÖ-
HER BELASTET ALS DER PATIENT!

Eine sehr wichtige Funktion kommt
den Angehörigen zu: Oftmals wer-
den sie nur unter dem Aspekt gese-
hen, daß sie den Patienten unterstüt-
zen und versorgen. Häufig geht ver-
loren, daß auch die Angehörigen
belastet sind; Faller hat dies unter-
sucht. Interessanterweise stufen sich
die Angehörigen als höher belastet
ein als die Patienten. Kranke setzen
erfolgreich psychologische Abwehr-
mechanismen gegen Ängste ein.
Derjenige, der nicht krank ist, erlei-
det subjektiv mehr von dieser Angst.
Das bestätigt auch die zweite Unter-
suchung, die nach psychovegeta-
tiven Beschwerden fragt. In fast allen
Bereichen mit Ausnahme von Mü-
digkeit sind Angehörige subjektiv
mehr belastet als Patienten. Als Kon-
sequenz ist eine wechselseitige Un-
terstützung nötig. Dazu ist es wich-
tig, offen zu kommunizieren. Insbe-
sondere muß die Fehleinstellung
korrigiert werden, daß Frauen glau-
ben, sie müßten den Mann unterstüt-
zen und sich selbst zurücknehmen.
Häufig haben Patienten und deren
Angehörige unterschiedliche Vor-
stellungen davon, was in der Krank-
heitssituation hilfreich sein könnte.
Die Vorstellungen waren äußerst
diskrepant: Beispielsweise sitzt ein
Kolorektalkarzinom-Patient zu Hau-
se, ist aus seinem Berufsleben her-
ausgerissen, hat einen zentralen Teil
seiner Identität verloren und fragt
sich, wofür er noch gut ist und worin
der Sinn seines Lebens liegt. Er wird
zunehmend depressiv und sucht
nach Möglichkeiten der Selbstbestä-
tigung und dem Gefühl, gebraucht
zu werden. Doch jedes Mal, wenn er
versucht, irgendwelche Tätigkeiten
zu übernehmen, sagt seine Frau: „Ich

mach das schon, ruh dich aus“. Dies
treibt den Mann aber immer weiter
in die Depression, in das Gefühl,
nutzlos zu sein. Den Frauen ist deut-
lich zu machen, daß auch sie über
ihre Ängste und Belastungen offen
sprechen sollen, daß ihr Mann sie
ebenfalls ein Stück weit unterstützen
kann. Das bringt ihn aus der passi-
ven Rolle heraus und läßt ein Gleich-
gewicht entstehen. Nur indem man
möglichst offen miteinander spricht,
gelingt es, die Strecke gemeinsam zu
gehen.

PSYCHOTHERAPIE VERBESSERT
DIE LEBENSQUALITÄT

Greer et al. (1985) untersuchten bei
Patientinnen mit Mamma-Ca, wie sie
mit ihrer Erkrankung umgehen. Dem-
nach hätten diejenigen Patientinnen
am längsten überlebt, welche am
kämpferischsten waren, die hilf- und
hoffnungslosen seien eher verstor-
ben. Seit damals wird immer wieder
propagiert, zu kämpfen und positiv
zu denken. Wie wir heute wissen,
hat Greer den N-Status nicht berück-
sichtigt. Bei einer Replikation dieser
Studie konnte das Ergebnis nicht
bestätigt werden. Der Mythos ist also
ein Irrtum. Man sollte den Patienten
eher davon befreien und verdeut-
lichen, daß z. B. Traurigkeit eine
ganz normale Reaktion ist.

Im Patientengespräch kann man die
Krebserkrankung mit Achterbahn-
fahren vergleichen. Es gibt Momente,
da geht es bergauf: Der Patient hat
das Gefühl, er hat die richtige Be-
handlung. Es gibt Zeiten, da fährt die
Achterbahn gerade, man denkt nicht
mehr daran und es gibt immer mehr
Tage, wo der Krebs im Hintergrund
verschwindet. In anderen Momen-
ten, spätestens bei der Einladung zur
Nachsorge, geht es steil bergab und
man bekommt Angst. Diese emotio-
nalen Schwankungen gehören bei
einer Krebserkrankung dazu und sind

Tabelle 1: Individuelle psychosoziale
Risikofaktoren
� Jüngeres Lebensalter
� Traumatische Vorerfahrungen mit

Erkrankungen (auch familiär)
� Aktuelle Konflikte und Belastungen
� Geringes Selbstwertgefühl
� Sozialer Rückzug und / oder unzurei-

chende soziale Unterstützung
� Manifeste Depression / Angst-

störung
� Frühere psychische Erkrankungen,

Sucht
� Regelmäßige Einnahme von

Psychopharmaka
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normal. Das gilt insbesondere für
Mitteilungen in einem Krankenhaus-
Entlassungsgespräch. Viele Patienten
zeigen in der Klinik emotionale
Notfallreaktionen und sind sehr ge-
faßt. Erst nach der Entlassung kom-
men affektive Nachschwankungen
von zum Teil heftiger Natur, welche
die Angehörigen nicht verstehen. In
der Nachsorge sollte darauf hinge-
wiesen werden, daß das ein ganz
normales Phänomen ist und daß sich
diese Schwankungen mit der Zeit
wieder einpendeln. Viele Patienten
glauben, Krebs sei etwas Psychi-
sches, dies wird in einer ganzen Rei-
he von Büchern propagiert. Wichtig
ist es für den Arzt, den Patienten zu
fragen, weshalb er glaubt, krank ge-
worden zu sein. Viele Patienten haben
explizite psychosomatische Theorien,
über deren Grundlosigkeit man die
Patienten aufklären sollte, da Schuld-
gefühle die Krankheitsbewältigung
der Patienten erschweren. Umge-
kehrt heißt das aber auch, daß man
mit einer Psychotherapie den soma-
tischen Verlauf sehr wahrscheinlich
nicht beeinflussen kann. Überlebens-
zeiten von psychotherapeutisch be-
treuten Gruppen unterscheiden sich
nicht wesentlich von anderen; es läßt
sich die subjektive Befindlichkeit
verbessern, aber wahrscheinlich
nicht der somatische Verlauf.

INDIVIDUELLE STRATEGIEN ZUR
KRANKHEITSBEWÄLTIGUNG:
DER UROLOGE KANN WICHTIGE
UNTERSTÜTZUNG LEISTEN

Der onkologische Patient braucht
mehr als eine qualifizierte medizini-
sche Versorgung, er braucht eine indi-
viduelle Krankheitsbewältigungsstra-
tegie (Tab. 2 u. 3). Individualität ist
sehr wichtig, da Menschen verschie-
den sind und eine erfolgreiche Krank-
heitsbewältigungsstrategie sehr unter-
schiedlich aussehen kann. Einige

möchten von ihrer Erkrankung nichts
mehr hören. Anderen ist es beson-
ders wichtig, möglichst viel Informa-
tionen zu sammeln, wieder anderen
sind Selbsthilfegruppen wichtig.
Letztlich ist die individuelle
Krankheitsbewältigung das Ziel. Das
macht es einerseits einfacher, da sich
Patienten nicht einem Standard un-
terordnen müssen, andererseits ist es
komplizierter, denn Sie müssen über-
legen, was zu tun ist. Was der Pati-
ent lernen muß, ist, das Gefühl zu
entwickeln, bei seinem betreuenden
Arzt gut aufgehoben zu sein und ihm
vertrauen zu können. Wenn die Arzt-
Patienten-Beziehung stimmt, lassen
auch die Angst und das Kontrollbe-
dürfnis nach. Wichtige Unterstüt-
zung zur Krankheitsbewältigung, die
in einer urologischen Ordination
geleistet werden kann, sind:

1. Anleitung zur Kommunikation:
Die Patienten und deren Angehö-
rige ermutigen, möglichst offen
miteinander zu sprechen. Nur
dann ist effektive Unterstützung
möglich.

2. Grundsätzlich ist die Anwendung
eines Entspannungsverfahrens zu
empfehlen, z. B. progressive Mus-
kelentspannung oder autogenes
Training. Diese verbessern bei re-
gelmäßiger Anwendung die sub-
jektive Befindlichkeit.

3. Hinweise auf patientenrelevante
und verständliche Literatur.

4. Auf Selbsthilfegruppen hinweisen.
Diese sind jedoch nicht für jeden
Patienten richtig und sinnvoll!

5. Hochbelastete Patienten an einen
Psychologen überwiesen. Wich-
tig: nur an jemanden überweisen,
den Sie kennen und von dem Sie
wissen, daß er gut ausgebildet ist
und auch die Grundformen der
Kooperation beherrscht. Erwarten
Sie innerhalb von 14 Tagen einen
schriftlichen Bericht, der die Dia-
gnose und die mit dem Patienten
getroffenen Vereinbarungen ent-
hält. Senden Sie keinen Patienten
mehr an diesen Psychologen,
wenn Sie nicht innerhalb von 14
Tagen diesen Bericht bekommen.

6. Ernährungsumstellung: Patienten
haben damit eine Möglichkeit,
selbst etwas zu tun. Broschüren
der Gesellschaften für Ernährung
oder der deutschen Krebsgesell-
schaft sind zu empfehlen.

7. Sport: Krebspatienten sollten täg-
lich Sport treiben. Die subjektive
Befindlichkeit wird durch Endor-
phinausschüttung verbessert, zu-
sätzlich verbessern sich auch im-
munologische Parameter. Patien-
ten sind auf der Suche nach Mög-
lichkeiten, ihr Immunsystem zu
stärken.

8. Bei Patienten mit depressiven
Symptomen Psychopharmaka ver-
ordnen. Depression heißt, nichts
zu fühlen, weder Traurigkeit noch
Freude, weder Zuversicht noch
Angst und ist nicht mit Traurigkeit
zu verwechseln. Die Verschrei-
bung sollte durch Sie erfolgen und
nicht durch Überweisung an ei-
nen Psychiater, weil dies Teil der
Beziehung zwischen Ihnen und
Ihrem Patienten ist.

Eine ganzheitliche Behandlung zeigt
dem Patienten, wie Sie ihn sehen.
Mit diesen Optionen haben Patien-
ten das Gefühl, gut behandelt zu
werden, entwickeln Vertrauen zu
Ihnen und werden weniger Ängste
haben.

Tabelle 2: Unterstützung bei der
Krankheitsbewältigung durch:
� Anleitung zur Kommunikation
� Anwendung von Entspannungs-

verfahren
� Empfehlung von patienten-

relevanter Literatur
� Hinweis auf Selbsthilfegruppen
� Bei Bedarf Überweisung zur

Psychotherapie

Tabelle 3: Verbesserung der subjek-
tiven Befindlichkeit und Lebensqua-
lität durch:
� Ernährungsumstellung
� Sport nach Krebs
� Bei Bedarf Verordnung von

Psychopharmaka
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