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1. Die krebskranke Frau in der psychosomatischen Frauenheilkunde

l Nie DIE, sondern immer eine konkrete Frau mit ihrer individuellen Geschichte

l „krebskranke“ (Karzinomerkrankung der weiblichen Geschlechtsorgane) – in 
welcher Phase? Diagnose, Therapie, Nachsorge, Rezidiv, Palliation, Sterben

l Frau: our bodies – ourselves: Auseinandersetzung mit der Krebserkrankung als 
Frau, die Geschlechts- und Fortpflanzungsorgane betreffend. Die 
Krebserkrankung betrifft die Frau in ihren unterschiedlichen Rollen und 
beeinflußt alle Lebensbereiche.

l Psychosomatische/psychosoziale Frauenheilkunde = beziehungsorientiert, mit 
Fokus auf Resilienz und Support.                                                                                             
Frauenheilkunde (ganzheitlich) ist mehr als Gynäkologie
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2. Psychosomatische Frauenheilkunde beinhaltet

l Alle Dimensionen des Organfachs Gynäkologie – somatisch

l unter besonderer Berücksichtigung des endokrinen Systems in 
allen Lebensphasen der Frau

l unter Einbeziehung der Neurowissenschaften

l mit Fokus auf die psychischen Dimensionen von Frausein sowie 
auf

l soziale Faktoren inklusive gesellschaftlicher frauenrelevanter 
Diskurse

l in ethisch-kritischer Auseinandersetzung mit herrschender 
Gesellschaftsmoral

l professionelles Team: psychosomatische Grundhaltung mit 
Selbstreflexion
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Und deren

Interdependenzen
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Besonderheiten des Faches Frauenheilkunde erfordern eine 
psychosomatische Sichtweise

l berühren Fragen der Sexualität, Partner als oft für den Arzt unsichtbarer 3. 
eingeführt

l Summe der Vorerfahrungen mit eigenem Körper mit eingebracht – spezielle 
Untersuchungssituation (Spekulieren, Palpieren, Vaginosonographieren = 
Ein-/Hineingreifen in den Körper der Frau)

l Psychosomatische Frauenheilkunde: Die Seelen der Frauen für die 
Gynäkologie wieder entdeckt zu haben (letztes Jh., Kluitmann, 1990)
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Psychosomatische Medizin

l Ganzheitlicher Ansatz

l Psychoanalytischer Ansatz

l Psychophysiologischer Ansatz (Streßkonzepte)

l Psychosomatisch ist nicht dasselbe wie psychogen!!!, sondern ein komplexes 
multifaktorielles und interdependentes Geschehen von biologischen, 
psychodynamischen und sozialen Faktoren (Neises, 2004)

l Bindungsforschung, Psychoneuroendokrinologie, Psychoimmunologie, 
Neurowissenschaften

l ärztliche Grundeinstellung – eigene Forschungsrichtung

l Relevanz der Selbstreflexion
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Biologische Ebene

(Krankheit als Dysregulation des biologischen 
Systems)

Ebene des erlebenden Subjekts

(Biografie, Identität, Selbstbewusstheit, 
Unbewusstsein, Zukunftsorientierung)

Ebene des Beziehungssystems

(frühe verinnerlichte Beziehung, Wiederholung 
derselben, Übertragung, Gegenübertragung, 
Handhabung von Paarbeziehung, Familie)

Soziokulturelle Ebene

(gesellschaftliche Bedingungen für die Entstehung 
von Krankheit und die Auffassung von Körper)

4 (interdependente) Ebenen 
des psychosomatischen 
Krankheitsverständnisses

Weidner, Rauchfuß, Neises, 
2012
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Psychoonkologie (Traun-Vogt, Manual der Gyn. Onkologie, AGO 2012) und Psychosomatik

Psychoonkologie ist eine multidisziplinäre Fachrichtung (Forschung und 
Behandlung), die Psyche und soziale Belange beinhaltet.

Nachdrückliche Abgrenzung gegen

l psychische Ursachen von Krebsentstehung, 

l Karzinom als psychosomatische Krankheit zu sehen, 

l Krebspersönlichkeit zu postulieren
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Gyn. Onkologie: es geht um Sexualorgane, Organe der Reproduktion,                                   
um geschlechtliche, weibliche Identität

l in der körperlichen gyn. Untersuchung

l in der Exploration von Lebenssituation und Beziehungen

l in der Kommunikation, in der ArztIn-Patientin-Beziehung

l in Selbstreflexion (eigener Umgang mit Sexualität, Endlichkeit, Tod) und 
Empathie-Fähigkeit, 

l Nähe – Distanz

l Psychosomatische Medizin: ganzheitlicher Ansatz: Selbstbild, Sexualität, 
Paarbeziehung, Familie, ges. Rolle
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Karzinomerkrankung der 
weiblichen Geschlechtsorgane

5 Säulen der WEIBLICHEN 
Identität
H.G. Petzold, 1993
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Krankheit und somatopsychische Störungen                                             
(= emotionale Beeinträchtigungen einer Person und/oder ihrer 
sozialen Funktionen infolge einer körperlichen Erkrankung)

l Existentielle Krise: physische, psychische und soziale Herausforderungen der 
Erkrankung, der Behandlungsfolgen

l Zusammenhang zwischen klin. bed. Depression und Mortalität (Satin, Linden 
Philips, 2009)

l Selbstintegrität, Selbstbild, Autonomie/Abhängigkeit, Kontrollmöglichkeiten, 
Zukunftsplanung
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Somatopsychische Reaktionen

l Stimmung/Affektivität: depressiv, angespannt, besorgt, aggressiv,…Scham, 
Schuld, Leere

l Soziales Umfeld: Überforderung

l Körperliche (funktionelle, psychovegetative) Symptome: Übelkeit, Fatigue
(somatische und seelische Prozesse), Unruhe, Schlafstörungen, kognitive 
Störungen

Dorn A, Wollenschein M, Rhode A (2006) Psychoonkologische Therapie bei Brustkrebs: Mit 
Manual zur Bonner Semistrukturierten Kurzpsychotherapie (BSKP-ONK), Dt. Ärzte-Verlag, Köln 
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Sexualität ist multidimensional und kann verschiedene Funktionen haben, welche 
ineinander wirken: 

beziehungsorientierte oder Bindungsfunktion der Sexualität, 
reproduktiveFunktion
Lustfunktion.

Störungen können die physiologische Prozesse, sexuelles oder partnerschaftliches
Erleben und Verhalten (auch in Folge von Erkrankungen sowie Nebenwirkungen von 
Ca-Therapien) betreffen. 

Paardimension/ Singles

Inkulturation von Sexualität – Vor-Urteile
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3. Sexualität und Krebserkrankung
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Sexuality after gynaecological cancer: A review of thematerial, 
intrapsychic, and discursive aspectsof treatment on women’s
sexual-wellbeing. Emilee Gilbert, Jane M. Ussher, Janette Perz, 
Maturitas 70 (2011) 42– 57

l Veränderungen durch die Erkrankung und durch die 
Behandlung: OP, RT, CTX, Antihormon-, AK-Therapie

l Intra-psychische Veränderungen: sex. Identität, 
Weiblichkeit, Körperbild, Angst, Depression, Stress

l Inter-subjektive Erfahrungen in Beziehungen

l Soziokulturelle Diskurse
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Einfluß auf Sexualität – keine Normen, individuelles Geschehen 
individuelles Coping mit Störfaktoren

l (verstümmelnde) Operationen: Performance, Schmerzen, 
Körperbild (= Selbstbild)

l Außen- Innenraum: klitoraler/uteriner Orgasmus

l Chemotherapie: Allgemeinzustand, Verlust der Haare = 
Stigmatisierung

l Antihormontherapie: Libido

l Paar-Beziehung

l Soziales Umfeld
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Trajectories of body image and sexuality during the first year following diagnosis of breast 
cancer and their relationship to 6 years psychosocial outcomes.
Lam WW, Li WW, Bonanno GA, Mancini AD, Chan M, Or A, Fielding R - Breast Cancer Res. 
Treat. - Feb 2012; 131(3); 957-67

3 Trajektoren zu Selbstbild und Sexualität: anhaltend stabil, stabilisierend, destruktiv

Frauen mit stabilem Selbstbild – beste 6-Jahres-Ergebnisse, geringe schädigende Einflüsse und 
hohe Behandlungszufriedenheit führten zu einem stabilem Selbstbild und gelungener Sexualität.

Die Art der Operation zeigte wenig Einfuß auf Selbstbild und Sexualität.
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Körperbild und Sexualität
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l Kinderwunsch – erfüllt? Prinzipielle Erfrüllungnoch möglich?                                           
Möglichkeiten geben Hoffnung… Schutz von Fortpflanzungsorganen

l Kryokonservierung von Ovarialgewebe: in vitro Maturation

http://www.springerlink.com/content/2313m148ggngt235/fulltext.pdf
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5. Leben mit einer (chronischen) Krebserkrankung

l Aufgabe als Ärzte: zu spüren, wann der richtige Zeitpunkt gekommen ist, 
um über Thema Sexualität und ggf. Reproduktion mit unseren 
Patientinnen und ihren Partnern zu sprechen… ärztliche Selbstreflexion

l Doppeltes Tabu: Tabu Krebs und Tabu Sexualität/Alterssexualität

l Bedeutung einer ausführlichen Sexualanamnese: proaktiv
Was schon vor der Ca-Erkrankung nicht gelebt werden 
konnte…(präexistente Sexualstörungen) wird durch die eigene 
existentielle Erschütterung und die Verunsicherung des Partners                        
noch manifester

l Beziehungs-KONTEXT (Erfahrungen, Einstellungen, Werte, 
Vorgeschichte) 
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Quality of life and sexual functioning in gynecological cancer patients: Results from quantitative and 
qualitative data, Nesrin Reis, Nezihe Kizilkaya Beji, and Anahit Coskun
European Journal of Oncology Nursing, 2010-04-01, Volume 14, Issue 2, Pages 137-146

l Quality of Life - Cancer Survivors (QOL-CS) Instrument mit 100 survivors. 

l Overall QOL moderat ( X= 4.83 ± 1.09) gynäkologische Krebsformen und Behandlungen: 
physische, psychische, soziale und geistige Auswirkungen auf alle Aspekte von Quality of life.

l Behandlungen hatten eine 4-fachen Impakt auf: 

l sexuelle Gesundheit, 

l body image, 

l Gender Rollenfunktion (Femininität), 

l Fruchtbarkeit. 
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Psychosomatisch orientierte Nachsorge

Breast cancer and sexuality: multi-modal treatment options.
Krychman ML, Katz A - J Sex Med - Jan 2012; 9(1); 5-13 
Multimodal approachto the management of sexuality: pharmacologic, non-pharmacologic, and 
psychosocial interventions 
Wegen Veränderungen des Körperbildes (mit oder ohne Brustrekonstruktion), Veränderungen von Selbstwert und 
Selbstvertrauen, vulvovaginale Atrophie als Ergebnisse von CTX und Antihormontherapie, Verlust der Libido aufgrund von 
Dyspareunie bei BC-Überlebenden. 
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Ängste der betroffenen Frau

l Scham

l Angst vor Zurückweisung, vor 
dem Verlassen werden

l Libidinöse Besetzung betroffener 
Organe: Brust

l Geheime Macht der Krankheit

l Minderwertigkeitsgefühle

l Angst, keinen Partner mehr zu 
finden, wie ein zukünftiger 
Partner auf die fehlende oder 
entstellte Brust oder Fehlen der 
reproduktiven Organe reagieren 
könnte. 

Ängste ihres Partners

l Angst, die Partnerin zu 
verletzen

l Angst vor Ansteckung

l Angst vor Verstrahlung

l Angst vor Vergiftung
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Angst und Kommunikation
Frau mit Ca-Erkrankung <> Partner

Findet sich eine Frau nicht mehr liebens- und 
begehrenswert, signalisiert sie durch ihr Verhalten 
Verweigerung, obwohl sie sich nach Zärtlichkeit und 
Liebe sehnt.Der Partner fühlt sich zu Unrecht 
zurückgewiesen und zieht sich zurück. Die Frau 
reagiert mit Betroffenheit und manchmal 
vorwurfsvoll; ambivalente Gefühle stellen den Beginn 
eines Teufelskreises dar. 
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l 6. Genitale Karzinome

l A) Vulvakarzinom

radikale Vulvektomie mit Entfernung der regionalen 
inguinalen Lymphknoten > deutliche Verengung des 
Introitus, durch Narbenzüge auch Dyspareunien, 
Unmöglichkeit der Imissio des Penis. 

l durch eine postoperative Strahlentherapie evtl verstärkt. 

l Ein Eindringen des Penis wird oft schon aus Angst vor 
Schmerz vermieden, jeder Sexualkontakt hinausgeschoben… 
mit Hilfe von Gleitmitteln beziehungsweise durch 
vorsichtiges Dehnen möglich.

l Verlust der Klitoris kann – muss sich aber nicht - negativ 
auf das Lustgefühl und die Orgasmusfähigkeit auswirken. 
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B) Zervixkarzinom

radikale Uterusexstirpation mit 
Lymphadenektomie (Wertheim Radikaloperation)

postoperative Narbenplatte im 
Beckenbodenbereich, Irritationen der 
Nervenbahnen im Beckenbereich, gelegentlich 
postoperative Harninkontinenz. 

Abschied von der Reproduktion

Information des Arztes an das Paar in der 
Nachsorgesprechstunde. Auch ein bewusstes und 
kontinuierliches Blasentraining wirkt sich positiv 
aus. 

vaginale Applikation von Östrogenen und 
Verwendung von Gleitmitteln

inneres Körperbild – Phantasien dazu
17.06.2013 22
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Sexual morbidity in very long term survivors of vaginal and cervical cancer: a 
comparison to national norms.
Lindau ST, Gavrilova N, Anderson D - Gynecol. Oncol. - Aug 2007; 106(2); 413-8

l median survivorship 26.8 years 

l Survivors and controls similar levels of sexual partnership and activity, but sexual 
problems were significantly more prevalent among survivors (mean number of 
problems 2.6 versus 1.1, P<0.001). 

l Satisfaction with care for sexual problems was lower than with cancer care overall 
(5.5 versus 8.0/10, P<0.001). While 74% believed that physicians should discuss 
sex, 62% reported never discussing the effect of genital tract cancer on sexuality.
In adjusted analysis, survivors reporting no such discussion were significantly more 
likely to exhibit current complex sexual morbidity (> or =3 concurrent sexual 
problems) (OR 2.74, 95% CI 1.14-6.58). 
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6 C) CorpusCarcinom

radikale Uterusexstirpation mit LK-Sampling

postoperative Narbenplatte im Beckenbodenbereich, Irritationen der 
Nervenbahnen im Beckenbereich, gelegentlich postoperative Harninkontinenz. 

Abschied von der Reproduktion

Ggf. Gestagentherapie

Uterus – Symbol der Weiblichkeit
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6 D) Ovarialkarzinom

notwendige beidseitige Ovarektomie, HE, LK-Sampling (pelvin, paraortal) 
Ausfall der endogenen Hormonproduktion = Libidoverlust

schon frühzeitig Östrogensubstitution starten, sodass die lokalen und 
systemischen Mangelzustände gar nicht erst auftreten. Zusätzlich lokale 
Hormontherapie… keine negativen Auswirkungen der lokalen und/oder 
systemischen Östrogenanwendungen bei Vulva-, Zervix- und Ovarialkarzinom. 

Ggf. Colostomie – körperliche Integrität
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Kasuistik

l N. ovarii (seröses Adeno CA G1/2 pT3b N0)

l 1961 geborene Patientin kommt zur Zweitmeinung bzgl. prophylaktischer Ovarektomie, nachdem ihre 
Mutter im Endstadium eines Ovarialkarzinoms erkrankt ist. 

l Familienanamnese: 1 Fall von Brustkrebs im 25. Lebensjahr sowie 1 Fall von Eierstockkrebs im 65. 
bzw. 69 Lebensjahr. 1 Familienmitglied ist im 72. Lebensjahr an Eierstockkrebs und im 74. 
Lebensjahr an Brustkrebs erkrankt. Zusätzliche Familienanamnese: Je 1 Fall von Blasen-, Magen-
und Zungenbodenkrebs. 

l Befund: Vag.US: hochgradiger Verdacht auf N. ovarii, durch CT bestätigt.

l 2012: mediane Unterbauch -LAP, Adnexektomie, Hysterektomie, Lymphknotensampling, 
Omentektomie und Peritonektomie bei peritonealer Aussaat, Blasendach und Douglas.

l Postoperative Chemotherapie: Carboplatin/Taxol, Avastin

l Genetische Abklärung im Vorfeld: 4 unklare Veränderungen in den Brustkrebsgenen BRCA-1 und 
BRCA-2 welche bisher nicht mit einem erhöhten Risiko von Brust- oder Eierstockkrebs in Verbindung 
gebracht werden konnten. 

l Systemorientierte Herangehensweise, genetische Verflechtung (Konzept der Natalität)
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Kasuistik

l N. ovarii Figo 3c

l Vorgeschichte: 

l Mann hat sich vor 4 Jahren vor den Augen der Patientin suizidiert, danach posttraumatische 
Belastungs- und Angststörung mit Panikattacken. St.p. LAP mit Adnexektomie links wegen 
torquiertem Ovar 1988, 4malige Curettage wegen Endometriumpolypen. Rez. 
Unterbauchschmerzen – sind immer wieder als „psychogen“ interpretiert worden. 

l 19.03.2013: N ovarii 3c, Adnexektomie rechts, Hysterektomie, Rectumresektion mit End-zu-
End-Anastomose, Omentektomie, Lymphknotensampling, Peritonektomie von Blasendach und 
gesamtem Douglasbereich. 

l Serös papilläres Adeno CA Grad 3, pT3c pN1 M0

l Postoperative Carbopatin/Taxol sowie Avastin.

l CAVE: „psychosomatisch“ mit „bloß“ psychogen verursachten Beschwerden etikettiert
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6 E) Brustkrebs

Vielzahl von therapeutischen Maßnahmen

verändern nicht nur das äußere Erscheinungsbild der Frau, sondern haben auch einen 
wesentlichen (anti)hormonellen Einfluss. 

Erleben einer gewaltigen Zäsur: Leben vor/nach der Erkrankung

vorübergehende oder auch bleibende Veränderung des Körperbildes… in einer 
Gesellschaft, in der Jugendlichkeit und Gesundheit verherrlicht werden, entsteht bei den 
Betroffenen häufig das Gefühl von Unsicherheit, Scham oder Ekel. 

Krychman ML, Katz A. Breast cancer and sexuality: multi-modal treatment options. J Sex Med. 2012          
Jan;9(1):5-13; 

Ussher JM, Perz J, Gilbert E. Information needs associated with changes to sexual well-being after breast cancer.
J Adv Nurs. 2012 Apr 15. doi: 10.1111/j.1365-2648.2012.06010.
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To feel like an outsider: focus group discussions regarding the influence on 
sexuality caused by breast cancer treatment.
Klaeson K, Sandell K, Berterö CM - Eur J Cancer Care (Engl) - Nov 2011; 
20(6); 728-37

Körper wird in einer völlig neuen Weise (nicht mehr vertraut) erfahren,
die Rolle als Frau ist plötzlich vage geworden,
Erotik nicht mehr wie früher
Re-Evaluierung ihres Frau-SEINS. 

Breast cancer and women's sexuality.
Katz A - Am J Nurs - Apr 2011; 111(4); 63-7
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Körperbild/-wahrnehmung bei Mammacarcinom  

l OP: Brusterhalt: 80% nicht beeinträchtigt, Bedeutung für 
das äußere Erscheinungsbild: Narbe, Prothese

l Chemotherapie: Verlust der Haare…                        
Krankheit wird sichtbar, Stigma

l Strahlentherapie: Vorerfahrungen, Mitteilungen

l Frau prä/postmenopausal

l Antihormonherapie: vorzeitige Hautalterung, Osteoporose, 
2% der Mamma-Ca Patientinnen: nach Ca-Therapie: KW –
Gegengewicht gegen Krebserkrankung
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Die 36-jährige Frau O. (geb. 1975) tastet in der 21. Schwangerschaftswoche (SSW) einen Knoten in der linken 
Brust, worauf eine Mammasonographie durchgeführt wird. Aufgrund einer BIRADS-V-Beurteilung erfolgt eine 
ultraschallgezielte Stanzbiopsie aus zwei Herden der linken Brust mit dem Ergebnis eines
mittelgradig differenzierten, hormonrezeptorpositiven und Her-2neu-positiven-invasiv-duktalen 
Mammakarzinoms. 
Nach unauffälligem Staging erfolgt die modifizierte radikale Mastektomie, im Anschluss drei Zyklen adjuvanter
Chemotherapie mit Epirubicin/Cyclophosphamid (EC75-Schema). 
In der 35. SSW wird mittels Sectio caesarea eine gesunde Tochter geboren (2.530g, APGAR 9/10/10, NA-pH 
art 7,3). 
Anschließend folgen drei weitere Zyklen, nun mit Docetaxel und auch Trastuzumab, Letzeres für insgesamt ein 
Jahr. Nach Komplettierung der sechs Zyklen Chemotherapie wird mit einer adjuvanten antihormonellen
Therapie mit Goserelin und Tamoxifen begonnen sowie einer fünfwöchigen Brustwandbestrahlung.

Die psychische Belastung ist sehr hoch. Die Frau hat bereits Zwillinge im Alter von drei Jahren. Die türkische 
Muttersprache erschwert die Diagnosemitteilung. 

Da die Brustamputation als besondere Bedrohung empfunden wurde, musste der Umgang mit dem neuen 
Körpergefühl erarbeitet werden. Für die Versorgung der Zwillinge wurde die Großmutter beauftragt. Durch die 
außergewöhnliche Belastung entwickelt die Patientin rasch eine Selbstständigkeit, woraufhin alles Weitere 
selbst organisiert wurde.

Die Ressourcen, die eine Ausnahmesituation zutage fördern kann, werden hier sichtbar. Die Familie konnte 
nicht stärker belastet werden, und so hat die Patientin selbst das Krankheitsgeschehen in den Hintergrund
gerückt.

Schmied, Wenger, Fertilität und Krebs
Krebs:hilfe 6/11
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l Brustkrebs– psychische Belastung, Depression,

-

Nicht selten bleiben psychische Probleme wie Depression, Libidoverlust, 
Suizidgedanken, Alkohol- und Psychopharmaka-Missbrauch zurück, 
besonders wenn Kommunikation unmöglich erscheint…

l die Fähigkeit zum Empfinden lustvoller Berührungen (Prolaktin!) geht 
nur in den seltensten Fällen völlig verloren. Man sollte die betroffenen 
Frauen daran erinnern, dass der gesamte Körper für zärtliche und 
erregende Berührungen empfänglich ist. Berührung – Oxytocin

l behandlungsdürftige Störung (35 Prozent der Fälle)
Bei schweren klimakterischen oder depressiven Zuständen: 
Psychopharmaka wie zum Beispiel Venlorfaxin
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7) Coping:   adaptiv    - maladaptiv

l Aktive Bewältigung: 
Information, 
Kommunikation, 
psychosomatischer Support

l Suche nach sozialer 
Unterstützung

l Suche nach Sinn

l Verleugnung

l Depressiv-resignative 
Verarbeitung
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l Negativer medizinischer Impakt auf Coping-Strategien:

l Medikalisierung

l Iatrogenisierung

l Psychologisierung

l Verschleppung von Diagnostik

l Bagatellisierung

l Positiver medizinischer Impakt auf Coping-Strategien:

l Ernstnehmen, Information, frühzeitige Abklärung

l Multimodales Therapiekonzept… u.a. auch: Bewegung, Ernährung, 
Entspannung, Massage (Berührung, Oxytocin), Selbsthilfe-Gruppen,…
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Resilienz
Nicht bloß ein Abwehrkampf, 
sondern Steigerung eigener 
Ressourcen

Aktives Coping
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Zusammenfassung
und
Vertiefung


