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1. Die krebskranke Frau in der psychosomatischen Frauenheilkunde

I Nie DIE, sondern immer eine konkrete Frau mit inhrehviduellen Geschichte

| ,krebskranke* (Karzinomerkrankung der weiblichen$galechtsorgane) — in
welcher Phase? Diagnose, Therapie, Nachsorge, ReRdlliation, Sterben

| Frau: our bodies — ourselves: Auseinandersetzunglantrebserkrankung als
Frau, die Geschlechts- und Fortpflanzungsorganedsttnd. Die
Krebserkrankung betrifft die Frau in ihren untergadiiichen Rollen und
beeinfluldt alle Lebensbereiche.

| Psychosomatische/psychosoziale Frauenheilkundezrelwgngsorientiert, mit
Fokus auf Resilienz und Support.
Frauenheilkunde (ganzheitlich) ist mehr als Gynakod
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2. Psychosomatische Frauenheilkunde beinhaltet

| Alle Dimensionen des Organfachs Gynakologie — s@tati

Und deren | unter besonderer Bertcksichtigung des endokrinen Sgstem
| nterdependenzen allen Lebensphasen der Frau

| unter Einbeziehung der Neurowissenschaften

| mit Fokus auf die psychischen Dimensionen von feiausowie
auf

| soziale Faktoren inklusive gesellschaftlicher frangevanter
Diskurse

| In ethisch-kritischer Auseinandersetzung mit hdrescler
Gesellschaftsmoral

| professionelles Team: psychosomatische Grundhatnihg
Selbstreflexion
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Besonderheiten des Faches Frauenheilkunde erfordern eine
psychosomatische Sichtweise

| berthren Fragen der Sexualitat, Partner als oftdién Arzt unsichtbarer 3.
eingefuhrt

| Summe der Vorerfahrungen mit eigenem Korper mgediracht — spezielle
Untersuchungssituation (Spekulieren, Palpieren,iWagspnographieren =
Ein-/Hineingreifen in den Koérper der Frau)

| Psychosomatische Frauenheilkunde: Die Seelen dand+tr fur die
Gynékologie wieder entdeckt zu haben (letzteKlhifmann, 1990)
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Psychosomatische Medizin

| Ganzheitlicher Ansatz
| Psychoanalytischer Ansatz
| Psychophysiologischer Ansatz (Strel3konzepte)

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

| Bindungsforschung, Psychoneuroendokrinologie, Psychoimmunologie,
Neurowissenschaften

| arztliche Grundeinstellung — eigene Forschungsrichtung

|  Relevanz der Selbstreflexion
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Biologische Ebene Ebene des erlebenden Subjekts
(Krankheit als Dysregulation des biologischen (Biografie, Identitat, Selbstbewusstheit,
Systems) Unbewusstsein, Zukunftsorientierung)

4 (interdependente) Ebenen
des psychosomatischen
Krankheitsverstandnisses

Weidner, RauchfuB3, Neises,
2012

Ebene des Beziehungssystems Soziokulturelle Ebene

(frihe verinnerlichte Beziehung, Wiederholung
derselben, Ubertragung, Gegenlibertragung,
Handhabung von Paarbeziehung, Familie)

(gesellschaftliche Bedingungen fiir die Entstehung
von Krankheit und die Auffassung von Kérper)

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

Psychoonkologie ist eine multidisziplindre Fachtieig (Forschung und
Behandlung), die Psyche und soziale Belange begthal

Nachdrtckliche Abgrenzung gegen
| psychische Ursachen von Krebsentstehung,

| Karzinom als psychosomatische Krankheit zu sehen
| Krebspersonlichkeit zu postulieren

17.06.2013 Krankenhaus der WGKK und Kompetenzzentrum der €. wekk [lmjkw.‘;"“"ﬁksyml

LEHRKRANKENHAUS



e Maier, Krebskranke Frau,
b\ hanuschkrankenhaus Psychosomatik

17.06.2013 Krankenhaus der WGKK und Kompetenzzentrum der . WGKK rlm VRN 8

1EN
LEHRKRANKENHAUS



[ ]
[ ]
h hanuschkrankenhaus Maier, Krebskranke Frau, Psychosomatik

Gyn. Onkologie: es geht um Sexualorgane, Organd&deroduktion,
um geschlechtliche, weibliche Identitat

| in der korperlichen gyn. Untersuchung
| in der Exploration von Lebenssituation und Bezigjam

| in der Kommunikation, in der Arztin-Patientin-Bdriag

| In Selbstreflexion (eigener Umgang mit Sexualk&silichkeit, Tod) und
Empathie-Fahigkeit,

| Nahe — Distanz

| Psychosomatische Medizin: ganzheitlicher Ansatihs8#&ld, Sexualitat,
Paarbeziehung, Familie, ges. Rolle
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Karzinomerkrankung der
weiblichen Geschlechtsorgane

5 Saulen der WEIBLICHEN
ldentitat
H.G. Petzold, 1993
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Krankheit undsomatopsychische Stérungen
(= emotionale Beeintrachtigungen einer Person und/oder ihrer
sozialen Funktionen infolge einer kdrperlichen Erkrankung)

| Existentielle Krise: physische, psychische undaseHerausforderungen der
Erkrankung, der Behandlungsfolgen

| Zusammenhang zwischen klin. bed. Depression unthMat (Satin, Linden
Philips, 2009)

| Selbstintegritat, Selbstbild, Autonomie/Abhangighk&ntrolimoglichkeiten,

Zukunftsplanung
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Somatopsychische Reaktionen

| Stimmung/Affektivitat: depressiv, angespannt, lgsaggressiv,...Scham,
Schuld, Leere

| Soziales Umfeld: Uberforderung

| Korperliche (funktionelle, psychovegetative) Symm@pUbelkeit, Fatigue
(somatische und seelische Prozesse), Unruhe, Stinaigen, kognitive
Stoérungen

Dorn A, Wollenschein M, Rhode A (2006) Psychoonksthg Therapie bei Brustkrebs: Mit
Manual zur Bonner Semistrukturierten Kurzpsychaper (BSKP-ONK), Dt. Arzte-Verlag, Koin
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[
b'.l hanuschkrankenhaus 3. Sexualitat und Krebserkrankung

Sexualitat ismultidimensionalund kann verschiedene Funktionen haben, welche
iIneinander wirken:;

beziehungsorientierte oder Bindungsfunktiaher Sexualitat,

reproduktiveFunktion

Lustfunktion.

Stoérungen konnen dghysiologische Prozesssexuelles odgrartnerschaftliches
Erleben und Verhaltenauch in Folge von Erkrankungen sowie Nebenwirkungen von
Ca-Therapien) betreffen.

Paardimensiory Singles

Inkulturation von Sexualitat — Vor-Urteile
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Sexuality after gynaecological cancer: A review of itteterial,
intrapsychic, and discursive aspeatétreatment on womes
sexual-wellbeing. Emilee Gilbert, Jane M. Ussher, Janette, Pe
Maturitas 70 (2011) 42 57

Veranderungen durch die Erkrankung und durch die
Behandlung: OP, RT, CTX, Antihormon-, AK-Therapi

Intra-psychische Veranderungen: sex. Identitat,
Weiblichkeit, Kérperbild, Angst, Depression, Stress

Inter-subjektive Erfahrungen in Beziehungen

Soziokulturelle Diskurse

Osterreichische

AKADEMIE FUR
SEXUALMEDIZIN
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Einfluld auf Sexualitat — keine Normen, individuelles Geschehen
Individuelles Coping mit Storfaktoren

| (verstummelnde) Operationen: Performance, Schmerzen,
Korperbild (= Selbstbild)

| Aul3en- Innenraum: klitoraler/uteriner Orgasmus

| Chemotherapie: Allgemeinzustand, Verlust der Haare =
Stigmatisierung

| Antihormontherapie: Libido
| Paar-Beziehung
| Soziales Umfeld
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Trajectories of body image and sexualidyring the first year following diagnosis of breast
cancer and their relationship to 6 years psychoso®akcomes.

Lam WW, Li WW, Bonanno GA, Mancini AD, Chan M, OFialding R - Breast Cancer Res.
Treat. - Feb 2012; 131(3); 957-67

3 Trajektoren zu Selbstbild und Sexualitat: anhaltetabi§ stabilisierend, destruktiv

Frauen mit stabilem Selbstbild — beste 6-Jahres-Ergelnigeringe schadigende Einflisse und
hohe Behandlungszufriedenheit fliihrten zu einem stabigbstbild und gelungener Sexualitat.

Die Art der Operation zeigte wenig Einfuld auf Selbddtbnd Sexualitat.
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| Kinderwunsch — erflllt? Prinzipielle Erfrallungoch moglich?
Maoglichkeiten geben Hoffnung... Schutz von Fortpflaggorganen

| Kryokonservierung von Ovarialgewebe: in vitro Mattoa

Ferti %

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

| Aufgabe als Arzte: zu splren, wann der richtige Zeitpunkt gekommen ist,
um Uber Thema Sexualitat und ggf. Reproduktion mit unseren
Patientinnerund ihren Partnernzu sprechen... arztliche Selbstreflexion

| Doppeltes Tabu: Tabu Krebs und Tabu Sexualitat/Alterssexui i wiifis

| Bedeutung einer ausfuhrlichen Sexualanamnese: proaktiv
Was schon vor der Ca-Erkrankung nicht gelebt werden -
konnte...(praexistente Sexualstorungen) wird durch die eigenf
existentielle Erschutterung und die Verunsicherung des Partn™s |
noch manifester e gy

| Beziehungs-KONTEXT Erfahrungen, Einstellungen, Werte,
Vorgeschichte)
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Quiality of life and sexual functioning in gynecolocal cancer patients: Results from quantitative and
gualitative data,
European Journal of Oncology Nursing, 2010-04-0dluvhe 14, Issue 2, Pages 137-146

| Quality of Life - Cancer SurvivorgQOL-CS) Instrument mit 100 survivors.

| Overall QOL moderat ( X=4.83 1.09) gynékologische Krebsformen und Behandlungen:
physische, psychische, soziale und geistige Ausvwgekurauf alle Aspekte von Quality of life.

| Behandlungen hatten eine 4-fachen Impakt auf:
| sexuelle Gesundheit,

| body image,

| Gender Rollenfunktion (Femininitat),

| Fruchtbarkeit.

Breast cancer and sexuality: multi-modal treatmemtions.
Krychman ML, Katz A - J Sex Med - Jan 2012; 9(1); 5-13
Multimodal approachto the management of sexuality: pharmacologic, plbarmacologic, and

psychosocial interventions

Wegen Veranderungen des Kérperbildes (mit oder ohne Brustrekonstruktion), Veranderomg®albstwert und
Selbstvertrauen, vulvovaginale Atrophie als Ergebnisse von CTX und Antihormontheralpist, dér Libido aufgrund von
Dyspareunie bei BC-Uberlebenden.
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Angste der betroffenen Frau Angste ihres Partners

| Scham N e p |
| Angst vor Zuriickweisung, vor ! ngst, die Partnerin zu
dem Verlassen werden verletzen

| Libidinése Besetzung betroffener |  Angst vor Ansteckung

Organe: Brust 1 Angst vor Verstrahlung
| Geheime Macht der Krankheit

. L . | Angst vor Vergiftun
| Minderwertigkeitsgefthle d d d
| Angst, keinen Partner mehr zu Findet sich eine Frau nicht mehr liebens- und
finden. wie ein zukUnftiger begehrenswersignalisiert sie durch ihr Vlerhalten
’ ) Verweigerung, obwohl sie sich nach Zartlichkeit und
Partner auf die fehlende oder Liebe sehntDer Partner fiihlt sich zu Unrecht

entstellte Brust oder Fehlen der zurtickgewiesen und zieht sich zuriick. Die Frau

dukti O : reagiert mit Betroffenheit und manchmal
reprodu tiven rgane reagieren vorwurfsvoll; ambivalente Geflihle stellen den Bagin

konnte. eines Teufelskreises dar.
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| 6. Genitale Karzinome
| A) Vulvakarzinom

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

| durch eine postoperative Strahlentherapie evtl verstarkt.

| Ein Eindringen des Penis wird oft schon aus Angst vor ; \
Schmerz vermieden, jeder Sexualkontakt hinausgeschober_ “
mit Hilfe von Gleitmitteln beziehungsweise durch A o e
vorsichtiges Dehnen mdglich.

| Verlust der Klitoris kann — muss sich aber nicht - negativ
auf das Lustgefiihl und die Orgasmusfahigkeit auswirken.
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B) Zervixkarzinom

ComMTr e o5 .

radikale Uterusexstirpation mit e
Lymphadenektomie (Wertheim Radikaloperation......

Communscantes «,

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

Abschied von der Reproduktion

- W
2

8

'y

Information des Arztes an das Paar in der
Nachsorgesprechstunde. Auch ein bewusstes ur

kontinuierliches Blasentraining wirkt sich positiv =~ -
aus. .

vaginale Applikation von Ostrogenen und -
Verwendung von Gleitmitteln

wvein by pogasteed b plesus

Py
wphiyvod weisce of pute

Urinary bladder

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

| median survivorship 26.8 years

| Survivors anaontrols similar levels of sexual partnership and activibut sexual
problems were significantly more prevalent among survivors (mean number of
problems 2.6 versus 1.1, P<0.001).

| Satisfaction with care for sexual problems was lower than wiimcer 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 camcesexuality.
In adjusted analysis, survivors reporting no such discussion were significamite
likely to exhibit current complex sexual morbidity (> or =3 concatrgexual
problems) (OR 2.74, 95% Cl 1.14-6.58).
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6 C) CorpusCarcinom

radikale Uterusexstirpation mit LK-Sampling

postoperative Narbenplatte im Beckenbodenbererabgtionen der
Nervenbahnen im Beckenbereich, gelegentlich postope Harninkontinenz.

Abschied von der Reproduktion
Ggf. Gestagentherapie
Uterus — Symbol der Weiblichkeit
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6 D) Ovarialkarzinom

notwendige beidseitige Ovarektomie, HE, LK-Samjo&dvin, paraortal)
Ausfall der endogenen Hormonproduktion = Libidoustl

schonfriihzeitig Ostrogensubstitutiostarten, sodass die lokalen und
systemischen Mangelzustande gar nicht erst aufir@iesatzlich lokale
Hormontherapie... keine negativen Auswirkungen dealém und/oder
systemischen Ostrogenanwendungevobia-, Zervix- und Ovarialkarzinom.

Ggf. Colostomie — korperliche Integritat
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Kasuistik

N. ovarii (seréses Adeno CA G1/2 pT3b NO)

1961 geborene Patientin kommt zur Zweitmeinung Ipzgphylaktischer Ovarektomie, nachdem ihre
Mutter im Endstadium eines Ovarialkarzinoms erktask

Familienanamnese: 1 Fall von Brustkrebs im 25. Insiehr sowie 1 Fall von Eierstockkrebs im 65.
bzw. 69 Lebensjahr. 1 Familienmitglied ist im 78bénsjahr an Eierstockkrebs und im 74.
Lebensjahr an Brustkrebs erkrankt. Zusatzliche fiamanamnese: Je 1 Fall von Blasen-, Magen-
und Zungenbodenkrebs.

Befund: Vag.US: hochgradiger Verdacht auf N. ovahirch CT bestéatigt.

2012: mediane Unterbauch -LAP, Adnexektomie, Hgktemie, Lymphknotensampling,
Omentektomie und Peritonektomie bei peritonealer dats8lasendach und Douglas.

Postoperative Chemotherapie: Carboplatin/Taxol, #ia

Genetische Abklarung im Vorfeld: 4 unklare Veramahgen in den Brustkrebsgenen BRCA-1 und
BRCA-2 welche bisher nicht mit einem erhohten RigtkoBrust- oder Eierstockkrebs in Verbindung
gebracht werden konnten.

Systemorientierte Herangehensweise, genetischéedfaing (Kori(zept der Na
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ANGELINA "My doctors estimated that
| had an 87% risk of
breast cancer and a 50%
risk of ovarian cancer.”
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Kasuistik

I N. ovarii Figo 3c

| Vorgeschichte:

| Mann hat sich vor 4 Jahren vor den Augen der Péatesuizidiert, danach posttraumatische
Belastungs- und Angststorung mit Panikattacken. S8p mit Adnexektomie links wegen
torquiertem Ovar 1988, 4malige Curettage wegen Eretaompolypen. Rez.
Unterbauchschmerzen — sind immer wieder als ,psyehbterpretiert worden.

| 19.03.2013: N ovarii 3c, Adnexektomie rechts, Hy&teraie, Rectumresektion mit End-zu-
End-Anastomose, Omentektomie, Lymphknotensampinigonektomie von Blasendach und
gesamtem Douglasbereich.

| Serds papillares Adeno CA Grad 3, pT3c pN1 MO
Postoperative Carbopatin/Taxol sowie Avastin.

| CAVE: ,psychosomatisch* mit ,blo3* psychogen verachten Beschwerden etikettiert
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6 E) Brustkrebs

Vielzahl von therapeutischen Mal3nahmen

verandern nicht nur das auf3ere Erscheinungsbild der Frau, sondern haben auch einen
wesentlichen (anti)hormonellen Einfluss.

Erleben einer gewaltigedasur: Leben vor/nach der Erkrankung

vortibergehende oder auch bleibende Veranderung des Kdrperbildes... in einer
Gesellschaft, in der Jugendlichkeit und Gesundheit verherrlicht weeaésteht bei den
Betroffenen haufig das Geflihl von Unsicherheit, Scham oder Ekel.

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

Ussher JM, Perz J, Gilbert E. Information needsoassted with changes to sexual well-being afteabteancer.
J Adv Nurs. 2012 Apr 15. doi: 10.1111/j.1365-2688206010.

iRS
NIEN
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To feel like an outsider: focus group discussioregarding the influence on
sexuality caused by breast cancer treatment.
Klaeson K, Sandell K, Berter6 CM - Eur J Cancer Cétagl) - Nov 2011;
20(6); 728-37

Korper wird in einer vollig neuen Weise (nicht mehkrtraut) erfahren,
die Rolle als Frau ist plotzlich vage geworden,

Erotik nicht mehr wie friher

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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Korperbild/-wahrnehmung bei Mammacarcinom

OP: Brusterhalt: 80% nicht beeintrachtigt, Bedewjuiir
das aul3ere Erscheinungsbild: Narbe, Prothese

Chemotherapie: Verlust der Haare...
Krankheit wird sichtbar, Stigma

Strahlentherapie: Vorerfahrungen, Mitteilunge o
Frau pré/pOStmenOpausa|

Antihormonherapie: vorzeitige Hautalterung, Ostease,
2% der Mamma-Ca Patientinnen: nach Ca-Therapie: KW —
Gegengewicht gegen Krebserkrankung
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o Maier, Krebskranke Frau,

h hanuschkrankenhaus Schmieq, Wenger, Fertilitat und Krebs Psychosomatik
Krebs:hilfe 6/11

Die 36-jahrige Frau O. (geb. 1975) tastet in der 3thwangerschaftswoche (SSW) einen Knoten inndenl
Brust, worauf eine Mammasonographie durchgefuhrtiwhufgrund einer BIRADS-V-Beurteilung erfolgt eine
ultraschallgezielte Stanzbiopsie aus zwei Herderidken Brust mit dem Ergebnis eines

mittelgradig differenzierten, hormonrezeptorpogtiund Her-2neu-positiven-invasiv-duktalen
Mammakarzinoms.

Nach unauffalligem Staging erfolgt die modifiziertelikaale Mastektomie, im Anschluss drei Zyklen adjtea
Chemotherapie mit Epirubicin/Cyclophosphamid (EC¢&€e®na).

In der 35. SSW wird mittels Sectio caesarea einemgsiiochter geboren (2.530g, APGAR 9/10/10, NA-pH
art7,3).

Anschlie3end folgen drei weitere Zyklen, nun mitddaxel und auch Trastuzumab, Letzeres flr insgesiamt
Jahr. Nach Komplettierung der sechs Zyklen Chennaghe wird mit einer adjuvanten antinormonellen
Therapie mit Goserelin und Tamoxifen begonnen seimer flinfwochigen Brustwandbestrahlung.

Die psychische Belastung ist sehr hoch. Die Fratibleaeits Zwillinge im Alter von drei Jahren. Digkische
Muttersprache erschwert die Diagnosemitteilung.

Da die Brustamputation als besondere Bedrohung endgain wurde, musste der Umgang mit dem neuen
Korpergefuhl erarbeitet werden. Fir die Versorguley Zwillinge wurde die Grol3mutter beauftragt. Duitie
aulRergewohnliche Belastung entwickelt die Patieratsth eine Selbststandigkeit, woraufhin alles &veit
selbst organisiert wurde.

Die Ressourcen, die eine Ausnahmesituation zutaderh kann, werden hier sichtbar. Die Familie kan
nicht starker belastet werden, und so hat die Pditeselbst das Krankheitsgeschehen in den Hintergr
geruckt.
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h hanuschkrankenhaus Maier, Krebskranke Frau, Psychosomatik

| Brustkrebs— psychische Belastung, Depression,

Nicht selten bleiben psychische Probleme wie DepvasLibidoverlust,
Suizidgedanken, Alkohol- und Psychopharmaka-Missiraurtck,
besonders wenn Kommunikation unmadglich erscheint...

| die Fahigkeit zum Empfinden lustvoller Beriihrungen (Praktin!) geht
nur in den seltensten Fallen vollig verloren. Matite die betroffenen
Frauen daran erinnern, dass der gesamte Korpeeéitliche und
erregende Berthrungen empfanglich ist. Beriihrungog@xin

| behandlungsdiurftige Storung (35 Prozent der Falle)
Bei schweren klimakterischen oder depressiven Bdst
Psychopharmaka wie zum Beispiel Venlorfaxin

17.06.2013 Krankenhaus der WGKK und Kompetenzzentrum der éD) WGI(K flmﬁggggﬁ.‘&‘ﬁ%w

LEHRKRANKENHAUS



[
b." Maier, Krebskranke Frau,
hanuschkrankenhaus IPI——

/) Coping: adaptiv - maladaptiv

| Aktive Bewaltigung: | Verleugnung
Information,
Kommunikation,
psychosomatischer Support

| Suche nach sozialer
Unterstutzung

| Suche nach Sinn

| Depressiv-resignative
Verarbeitung

Bewidltigung des Teams (Coping).: adaptiv, maladaptiv
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h hanuschkrankenhaus Maier, Krebskranke Frau, Psychosomatik

| Negativer medizinischer Impakt auf Coping-Strategien:

| Medikalisierung

| latrogenisierung

| Psychologisierung

| Verschleppung von Diagnostik
| Bagatellisierung

| Positiver medizinischer Impakt auf Coping-Strategien:

| Ernstnehmen, Information, frihzeitige Abklarung

| Multimodales Therapiekonzept... u.a. auch: Bewegbngihrung,
Entspannung, Massage (Beriihrung, Oxytocin), SelfestBruppen,...
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Maier, Krebskranke Frau,

[ ]
b\ hanuschkrankenhaus Psychosomatik

Aktives Coping

Resilienz

Nicht blo3 ein Abwehrkampf,
sondern Steigerung eigener
Ressourcen

6. Netzwerk-
orientierung

3. Losungs-
orientierung

5.
Verantwortung 4'v eoﬁg‘;rsrgle
ubernehmen
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fiir Psychosomatik
in Gynakologie und Geburshilfe

Krebshat viele.Ge

ONKOLOGIE IN DER
PSYCHOSOMATISCHEN FRAUENHEILKUNDE
22.- 23. NOVEMBER 2013

Privatklinik RUDOLFINERHAUS
1190 Wien, Billrothstr. 78

www.psygyn.at

[
i\ RUDOLFINERHAUS W ~ hanusch
e krankenhaus

wow

Zusammenfassung
und
Vertiefung

haus der WGKK und Kompetenzzentrum der dtb |

Krebs hat viele Gesichter — Onkologie in der
Psychosomatischen Frauenheilkunde

Die Diagnose Krebs ist eine existentielle Bedrohung. Gyniko-
logische Krebserkrankungen verunsichern die betroffene Frau
inihrer Weiblichkeit, ihrem Kérperbild und ihrer Sexualitit. Bei
Kinderwunsch oder bestehender Schwangerschaft kommen
sich Leben und Tod besonders nahe.

Psychosomatisch orientierte Betreuung bewirkt nachweislich
eine Verbesserung des psychischen Befindens, der karperlichen
Aktivitdt, des sozialen Lebens und der persénlichen Resilienz.

Psychotherapeutische Interventionenermdglichen eine Integra-
tion der Krebserkrankung in die persénliche Lebensgeschichte
der Frau.

THEMEN DER TAGUNG

Krebs und Kérperbild

Krebs und Sexualitat

Krebs und Schwangerschaft
Krebs und Partnerschaft

Krebs und Schmerz

Krebs und Therapie

Krebs und professionelles Team

[ ]
* hanusch
krankenhaus

TAGUNGSBURO

DGKS Filka Graf

Email: filka.graf@at.net

Tel.: 0664 / 41 45 41

Fax 01/91021/84819

Abteilung fiir Geburtshilfe und Gynikologie des
Hanusch Krankenhauses der Wiener Gebietskrankenkasse
Heinrich-Collin-Str.30

A-1140 Wien

ONLINE-ANMELDUNG
www.psygyn.at/31jahrestagung.html
ORGANISATIONSTEAM

Prim. Univ.Prof. DDr. Mag. Barbara Maier

Doz. Dr. Peter Kemeter

Dr. Inge Frech

OA Dr. Gabriele Knappitsch

Priv. Doz. Dr. Katharina Leithner-Dziubas
Univ.-Lect. Dr. Eva Thurner

Univ. Prof. Dr. Beate Wimmer-Puchinger

Bildnachweis (detail): Heide Thurner: »K&rperprojektionen 2«, 2009



