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Bonner Semistrukturierte T(J/urzzeit-Psychotherapie
bel Patientinnen mit Brustkrebs
BSKP-ONK



Gruppeninterventionen: Nachteile

Angst vor dem Leiden der anderen

Angst als psychisch krank zu gelten

Grol3e Hurde vor anderen zu reden

Aussparung spezieller Themen (z.B. Sexualitét, Konflikte mit Eltern)
Kein Einfluss auf Zusammensetzung der Gruppe

Feste, zusatzliche Termine



BSKP-ONK: Konzept

Verhaltenstherapeutisch orientierter Leitfaden
mit 6 Bausteinen und dazugehorigen Arbeitsblattern

Einsatz der Arbeitsblatter

Patientin bereitet die nachste Sitzung damit vor, reflektiert bereits
vor den Therapiestunden

Das Programm
8-9 Einzel-Sitzungen, die in zwei- bis dreiwdchigen Abstanden stattfinden

Anwendung

Seit 1999 in der psychoonkologischen Betreuung; aktuell auch im
Rahmen des Brustzentrums

Wirksamkeit
In einer offenen klinischen Studie belegt




BSKP-ONK: Bausteine

Verarbeitung der Diagnhose

Korperliche Veranderungen durch die Erkrankung

Psychische Folgen der Erkrankung
Auswirkungen auf das soziale Umfeld
Bewaltigungsmechanismen

Was bringt die Zukunft?




BSKP-ONK: Methodik

Inhaltsanalytische Auswertungen
mit 34 abgeschlossenen Therapien

Stichprobe

mehrheitlich Brustkrebs-Patientinnen (N=28),
aber auch Frauen mit Zervix- und Ovarialkarzinomen:
Rezidiv-Befunde: N= 2




WDXVWHHQDUEHLWXQJ GHU "LD

'LDIJQRVHVLFKHUXQJ

'LDIJQRVHVFKRFN

6 XEMHNWLYH .UDQNKHLWVWKHRULHQ

(LQIOXVV DXI GLH /HEHQVVLWXDWLRQ

IJHEHQVELODQ]

(QWVFKHLGXQJVILQGXQ




Subjektive Krankheitstiberzeugung
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, Ich habe Angst vor Metastasen, meinem Leidensweg und frage
mich, wie ich diese Therapien aushalten soll! Dann zittere ich am
ganzen Korper und leide unter Schlaflosigkeit!*



IHXHYV LOQWHQVLYHVY SRVLWLYHV THI?%

Tiefere Liebe und Zuneigung zum sozialen Umfeld (17)

Intensiveres Erleben und Wertschatzen des Alltaglichen (10)

Dankbarkeit, Lebensfreunde und das Erleben eigener Krafte (9)

, Ich bin einfach gllicklich, wenn ein neuer Tag beginnt und
das Wetter schon ist.”
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Einzug der Krankheit in die Partnerschaft

85% der Krebspatientinnen beschrieben das Verhalten ihres
Partners als liebevoll und unterstitzend

Dennoch konnten nur die Halfte der Patientinnen auf die Liebe und
Unterstlitzung des Partners eingehen bzw. diese fordern

50% der Frauen berichteten von Minderwertigkeitsgefthlen,
schlechtem Gewissen, Rlckzug oder Uberspielte den eigenen
Geflhlszustand

Uber die Halfte der Befragten vermied es, mit ihrer Familie Gber ihre
Angste vor einem Rezidiv zu sprechen

, Ich wlrde gerne einen Weg zu ihm finden, obwohl ich krank bin.*
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