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Aktiv gegen das Ausgeliefertsein arbeiten
Die Diagnose Krebs ist psychisch für die Betroffenen eine 
grosse Herausforderung. Doch es gibt Hilfe für die Patienten.
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„Warum gerade ich?“, diese Frage stellen 
sich fast alle Krebspatienten nach Erhalt 

der Diagnose. Krebs und die Angst vor dem Tod 
stellen für viele Patienten eine untrennbare 
Einheit dar, was viele Ängste mit sich bringt. 
Die Betroffenen fühlen sich zunächst überfordert 
und wissen nicht, wie es weitergeht. Von einem 
Tag auf den anderen dreht sich plötzlich alles um 
Arztbesuche, die geplant werden müssen und 
Themen wie Kinderwunsch oder auch Karriere-
planung gewinnen eine völlig neue, oft gänzlich 
andere Bedeutung. Das Leben steht Kopf – und 
muss neu organisiert werden. 

Durch jede Etappe der medizinischen Be-
handlung verändert sich auch der Gesundheits-
zustand, an den sich die Betroffenen immer 
wieder neu anpassen müssen. Und mit ihm 
ändert sich die psychische Verfassung. Viele 
Betroffene durchlaufen sukzessive eine Reihe 

von Gefühlen, die von Verzweiflung, Wut und 
Trauer, bis hin zur neu geschöpften Hoffnung 
oder einer kämpferischen Haltung reichen. Ne-
ben der medizinischen Therapie spielt somit die 
Versorgung der Psyche eine grosse Rolle. Die 
Patienten entwickeln, unterstütz von Psycho-
logen oder Psychotherapeuten, sogenannte Be-
wältigungsstrategien (Copingstrategien). Diese 
enthalten einen Leitfaden, wie man das Leben, 
das sich verändert, am besten gestalten kann 
und welche Hilfen es gibt, um die alltäglichen 
Arbeiten und Arztbesuche leichter zu bewäl-
tigen. Zudem gibt es für die Betroffenen, oder 
auch deren Angehörige Selbsthilfegruppen um 
sich auszutauschen oder Mut zu machen. 

Durch die aktive Haltung, sich bewusst das 
Leben weiterhin so angenehm wie möglich zu 
kreieren, verschwindet die Krankheit zwar 
nicht, aber es verringert für den Betroffenen 
das Gefühl, dem Krebs völlig ausgeliefert zu 
sein. 

Die Diagnose Krebs bedeutet für jeden Betroffe-
nen eine Ausnahmesituation, die auf psychischer 
Ebene oft kaum fassbar ist. Die notwendige 
Behandlung erfolgt sehr schnell, sodass die Pati-
enten diese belastende Zeit häufig als „neben sich 
stehend“ erleben. Krebs ist heute immer häufiger 
behandel- oder sogar heilbar. Was bedeutet dies 
für die Psyche der Betroffenen? Wie können sie 
nach Abschluss der Behandlungen wieder im 
Alltag und im Arbeitsleben Fuss fassen? 

Manche Menschen erholen sich nach einer 
Krebserkrankung rasch und können das Gesche-
hene gut verarbeiten. Bei einem Grossteil der 
Patienten kann es aber zur Entwicklung einer 
psychischen Belastungssituation, Depression 
oder Angststörung kommen. Zudem kann eine 
sogenannte chronische Fatigue (Erschöpfungs-
syndrom) auftreten.

Und auch für Angehörige bedeutet eine 
Krebserkrankung eine grosse Belastung. Sie 
fühlen sich ohnmächtig angesichts des Leidens 
des nahe stehenden Menschen oder sie werden 
geplagt von eigenen Verlustängsten. Sie möchten 
dem Patienten beistehen, wissen jedoch nicht, 
wie sie dies tun können. Oder sie geraten selbst 
in einen Erschöpfungszustand, weil sie Aufgaben 

des Kranken übernehmen, die dieser nicht mehr 
bewältigen kann. Häufig fällt es ihnen schwer, 
über die eigenen Gefühle zu reden, da sie es 
vermeiden möchten, den Betroffenen zusätzlich 
zu belasten. 

Betroffene fühlen sich oft mit ihren Prob-
lemen allein gelassen, da sich die Behandlung 
bisher nur auf die Tumorerkrankung fokussierte. 
Für solche Situationen bietet die Psychoonkolo-
gie gezieltes Wissen und eine breite Palette von 
Behandlungs- und Unterstützungsmöglichkei-
ten. Psychoonkologen helfen Betroffenen bei der 
Krankheitsverarbeitung, behandeln psychische 
Krankheiten und Symptome.

Wenn eine ambulante Behandlung nicht 
ausreicht, ist eine stationäre Therapie hilfreich. 
In einer auf Psychoonkologie spezialisierten 
Klinik, wie zum Beispiel der Klinik Schützen 
Rheinfelden, werden die ärztliche sowie die psy-
chotherapeutische Behandlung mit Einzel- und 
Gruppenpsychotherapie, Körpertherapie sowie 
Spezialtherapien kombiniert. Und es besteht die 
Möglichkeit von Familiengesprächen, sodass auch 
das belastete Umfeld die nötige Unterstützung 
erhält. Mit einer stationären psychoonkologi-
schen Betreuung kann in jeder Krankheitsphase 
eine nachhaltige Verbesserung der psychischen 
und körperlichen Beschwerden erreicht werden.
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Bewältigungsstrategien im 
Umgang mit einer Krebserkrankung 
Behandlungsmöglichkeiten in der Psychoonkologie für Patienten 
und Angehörige.
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Die Diagnose „Prostatakrebs“ ist zunächst 
ein Schock. Sie ist verbunden mit der Angst 

vor einer Operation, Chemo- oder Strahlen-
therapie. Wie bei jeder anderen Krebsart sind 
diese Therapien Usus. Jedoch ist heute ist das 
Wissen über den bösartigen Tumor am Gewebe 
der Vorsteherdrüse ein anderes. So haben jüngst 
Wissenschaftler in einer US-Studie herausgefun-
den, dass die Aggressivität des Prostatatumors 
sich im Laufe der Erkrankung kaum ändert. Diese 

Erkenntnis stützt die Therapie der „aktiven Be-
obachtung“. Das heisst: Männer, bei denen nur 
eine geringgradige Erkrankung der Prostata dia-
gnostiziert wird, müssen 
sich nicht gleich unters 
Messer legen oder einer 
Chemotherapie unterzie-
hen. Selbst die operative 
Entfernung des Tumors 
hat schwere Nebenwir-
kungen: Viele Männer klagen nach dem Eingriff 
über Erektionsprobleme, weniger Interesse an 

Sex oder Inkontinenz. Kleine, nicht aggressive 
Tumoren benötigen vorerst keine radikale Be-
handlung. Durch intensive Kontrollen in Form 

von Bluttests und Ent-
nahmen von Gewebe 
(Biopsie) beobachtet 
der Arzt, ob der Tumor 
überhaupt wächst oder 
aggressiver wird. Der 
Mediziner nennt das 

„Active Surveillance“. In dieser Zeit muss sich 
der Patient nicht vor Nebenwirkungen einer 

Therapie fürchten und nichts an Lebensquali-
tät einbüssen. Fortgeschrittener Prostatakrebs 
erfordert jedoch den Kampf mit härteren Ban-
dagen: Bestrahlung, Hormontherapie sowie – als 
letzte Alternative – die Chemotherapie. Eine Be-
strahlung erfolgt von aussen oder durch kleine, 
in den Tumor eingebrachte Strahlenkörper von 
innen (Brachytherapie). Fazit: Die Auswahl der 
Therapie richtet sich vor allem nach dem Tu-
morstadium. Beschränkt sich der Tumor auf das 
Organ selbst, schliessen sich Prostatakrebs und 
Heilung nicht aus.
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Das Sorgenkind des Mannes
An Prostatakrebs erkranken in der Schweiz jährlich 6‘000 Männer. In etwa der Hälfte der Fälle lohnt es sich, mit radikalen Therapien abzuwarten.

 

 

Prostatakrebs ist in der Urologie die mit Abstand 
am Häufigsten diagnostizierte Krebsart. Einer-
seits liegt das an der steigenden Lebenserwartung 
des Mannes, denn Prostatakrebs tritt meist erst 
im höheren Alter auf. Andererseits wird die Dia-
gnostik laufend ausgefeilter und erlaubt es jetzt, 
viele Tumore frühzeitig zu entdecken, die in ver-
gangenen Jahren oft nicht erkannt wurden. Ne-
ben den klassischen Untersuchungen Abtastung 
der Prostata, der familiären Risikoanalyse und 
der PSA-Bestimmung, kommen immer bessere 
bildgebende Verfahren wie die MRI Untersuchung 
und der Ultraschall zur Anwendung. Mittels 
hoch auflösenden MRI-Geräten und innovativen 
Ultraschallanalysen, wie dem Histoscanning, 
gelingt es, verdächtige Areale in der Prostata 
erkennbar zu machen. So ist eine dann gezielte 

Gewebsentnahme (Biopsie) mit einer höheren 
Treffsicherheit und Aussagekraft verbunden und 
kann unter Umständen eine Vielzahl unnötiger 
Biopsien ersparen. Die Gewebsproben zusammen 
mit der besseren Bildgebung erlauben eine weit 
bessere Aussage über die Tumorbelastung, exakte 
Lokalisation und Aggressivität der Erkrankung als 
je zuvor. Zusammen mit den Begleiterkrankun-
gen, Alter und Lebensumständen des Patienten, 
erhält man ein wesentlich differenzierteres, indi-
viduelles „Bild“, welches betrachtet werden kann.

Daraus resultiert dann eine auf den Einzelnen 
angepasste und „massgeschneiderte“ Behand-
lung, welche auch die Wünsche des aufgeklär-
ten Patienten berücksichtigen sollte. Obwohl die 
modernen Verfahren wie die nervenschonende 
Operationstechnik, die Robotertechnologie oder 

neuere strahlentherapeutische Behandlungen, 
hier andere Dimensionen eröffnet haben, ist ein 
aktives Vorgehen, wie Operation oder Bestrah-
lung, nicht immer notwendig. Auch eine wirksame 
Verlangsamung des Tumorwachstums mittels 
hormoneller Behandlung oder eine Überwachung 
mit eventueller späterer Behandlung der Erkran-
kung stehen zur Diskussion. Nicht zuletzt kommt 
auch der Chemotherapie bei den fortgeschrittenen 
Krebsformen eine immer grössere Bedeutung zu.

Damit hat sich das Spektrum der Möglich-
keiten für den Patienten in den letzten Jahren 
deutlich erweitert. Die fachübergreifende Zu-
sammenarbeit mit den Radiologen, Onkologen 
und Pathologen mittels regelmässigen Fall- und 
Behandlungsbesprechungen gewährleistet, dass 
alle Therapieoptionen diskutiert werden.

 
Dr. Christine Szinnai, Ober-
ärztin der Abteilungen für 
körperzentrierte Psychoso-
matik und für Psychosomatik 
und Psychoonkologie in der 
Klinik Schützen Rheinfelden
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Neuere Diagnostik und individuelle Therapieformen bei Prostatakrebs

Ist der Krebs auf die Prostata 
beschränkt, bestehen gute  

Heilungschancen

 
Klinik Schützen Rheinfelden 
Psychosomatik | Psychiatrie | Psychotherapie 
Bahnhofstrasse 19, CH-4310 Rheinfelden  
www.klinikschuetzen.ch 
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Uroviva – Spezialklinik für Urologie 
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8180 Bülach
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