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Die Diagnose einer Krebserkrankung greift tief in das Le-
ben Betroffener ein. Selbst bei einer günstigen Prognose 
werden Gedanken an Siechtum und Tod geweckt – die ei-
gene Endlichkeit, von Gesunden fast vollständig ausgeblen-
det, wird plötzlich zu einer unabweisbaren Realität. Dazu 
kommen Therapien, die bei Patientinnen mit Mammakarzi-
nom oder gynäkologischen Krebserkrankungen oft gleich 
mehrere zentrale Aspekte der Weiblichkeit bedrohen: Ne-
ben folgenreichen Operationen stehen medikamentöse Be-
handlungen, die Fertilität und Sexualität dauerhaft schwer 
beeinträchtigen, den Betroffenen über viele Monate ihre 
weibliche Attraktivität nehmen und sie eines hochgeschätz-
ten Körperteils, der Haare, berauben. Dazu müssen manch-
mal funktionelle Störungen hingenommen und hoch aversi-
ve Nebenwirkungen ausgehalten werden. Viele Frauen 
beschäftigt die Frage, warum gerade sie erkrankt sind – das 
Vertrauen in den Körper kann gestört, das Selbstbild in Fra-
ge gestellt sein. Die Bewältigung dieser Belastungen ist 
eine schwierige Aufgabe, die selbst psychisch stabile Be-
troffene zeitweilig überfordern kann.
In der Frauenklinik des Klinikums der Universität München 
sind Psychoonkologinnen in das Behandlungsteam einge-
bunden und stellen in enger Zusammenarbeit mit Ärzten 
und Pflegenden sicher, dass jede Patientin entsprechend 
ihrem individuellen Bedarf bei der Bewältigung der Erkran-
kung unterstützt wird. Wir legen großen Wert darauf, dass 
Patientinnen jederzeit im Krankheitsverlauf niederschwellig 
und zeitnah psychoonkologische Hilfe in Anspruch nehmen 
können. Die Psychoonkologinnen der Frauenklinik stehen 
vor Behandlungsbeginn und während stationärer und teil-
stationärer Behandlungen zur Verfügung und bleiben An-
sprechpartnerinnen über das Ende der Behandlung hinaus. 
Ein Termin bei einer Psychoonkologin lässt sich immer in-
nerhalb weniger Tage vereinbaren. Das Angebot der Psy-
choonkologie besteht auch für Angehörige. 
Die Psychoonkologinnen der Frauenklinik bemühen sich 
darum, mit jeder Patientin ihren individuellen Weg der 
Krankheitsbewältigung zu finden. Für Betroffene ist es 
meist schon erleichternd, mit einem kompetenten Gegen-
über offen und ohne Zeitdruck sprechen zu können. Oft ge-
lingt es im Gespräch, besonders belastende Gedanken und 
Verhaltensweisen zu erkennen und zu modifizieren. Infor-
mationen können helfen, sich in einer unsicheren Lage und 
angesichts komplexer medizinischer Sachverhalte besser 
zu orientieren und Kontrolle zu gewinnen. Ein Schwerpunkt 
liegt auf den individuellen Ressourcen der Patientin: Sie 
sollen identifiziert und gefördert werden, damit die Patien-
tin sie für ihre Krankheitsbewältigung möglichst gut nutzen 
kann. Ressourcen sind alles, was der Patientin Halt gibt 
und sie ermutigt – liebevolle Beziehungen, ein gutes sozia-
les Netz ebenso wie Religiosität und Spiritualität, Freude an 
Hobbys, Erinnerungen an gemeisterte Krisensituationen 
und ein positives Selbstbild. Je nach den individuellen Be-
dürfnissen üben die Psychoonkologinnen mit den Patientin-
nen auch Entspannungstechniken ein, beraten bei krank-
heitsbedingten Problemen mit dem Partner, den Kindern, 
anderen Angehörigen und nahestehenden Menschen, ver-
mitteln die Patientinnen in weitere Angebote für Krebspati-

entinnen oder zu niedergelassenen Psy-
chotherapeuten und stellen den Kontakt 
zu Einrichtungen der Selbsthilfe her. 
Die Psychoonkologinnen der Frauenkli-
nik arbeiten im Rahmen des neu gegrün-
deten Interdisziplinären Zentrums für 
Psycho-Onkologie (IZPO) eng mit weite-
ren an der psychoonkologischen Patien-
tenversorgung beteiligten Teams des  
Klinikums der Universität München zu-
sammen. 
Themen psychoonkologischer Forschung 
an der Frauenklinik sind insbesondere 
Gedächtnis-, Konzentrations- und Denk-
störungen nach einer Chemotherapie - 
das sogenannte Chemobrain – sowie 
posttraumatische Symptomatik bei 
Krebspatientinnen.
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