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PRAXIS

Nachsorge fiir Patientinnen
nach Mastektomien

und brusterhaltenden
Operationen

Hella Krahmann, Lehrkraft der Physiotherapie i. R., Im Waldhof 2, D-79117 Freiburg

rebserkrankungen nehmen zu, besonders auch das Mammakarzinom.

Krebs ist ein Schicksal vor allem dann, wenn es ein geschlechtsspezi-
fisches Organ betrifft. Krebserkrankungen haben heute aber auch bessere
Prognosen als vor vielen Jahren. Die Physiotherapie kann einen wesent-
lichen Beitrag zur Rehabilitation leisten.
Nach Mastektomien und brusterhaltenden Operationen muss die Physio-
therapie ein komplexes Nachsorgekonzept anbieten. Dazu geh6ren neben
den klassischen Massnahmen Inhalte aus den vielseitigen Moglichkeiten
der Bewegungstherapie (wie zum Beispiel Tanz, Pantomime, Vorstellungs-
bilder und spielerische Ubungsformen). Da die Patientinnen in ihrem
Selbstwertgefiihl getroffen sind, konnen sie in eine Identititskrise geraten.
Physiotherapeutlnnen* kénnen den Frauen helfen, ein neues Kérperbe-

wusstsein und damit auch wieder Lebensqualitit zu erlangen.

Im folgenden wird bewusst nicht von Behand-
lung gesprochen, sondern von Nachsorge, da es
nicht nur um das «Uben», sondern um ganzheit-
liche, vielseitige therapeutische Ziele geht.

In der Regel folgt nach der Diagnose «Mamma-
karzinom» die Operation zeitlich schnell. Die
Patientin hat somit wenig Zeit, sich mit der Pro-
blematik zu beschaftigen. Sie muss sich mit zwei
Diagnosen auseinandersetzen: erstens «Krebs»
zu haben; das bedeutet fiir viele noch ein Todes-
urteil. In unserer Gesellschaft ist Krebs immer
noch ein Stigma. Der zweite Teil ist, dass ein
geschlechtsspezifisches  Organ betroffen ist.
Letzteres wird je nach Alter und Einstellung zur
Sexualitdt unterschiedlich verarbeitet. In der
Regel wird der Patientin heute, wenn eine

* Der Einfachheit halber wird kiinftig nur die weibliche
Form gewahlt.

Mastektomie erforderlich ist, schon vor der
Operation eine Rekonstruktionsplastik angebo-
ten. Aber nicht jede Patientin akzeptiert einen
Fremdkérper.

Haufig kann erst unter der Operation entschie-
den werden, ob eine Ablatio mammae (Mastek-
tomie) durchgefiihrt werden muss oder ob brust-
erhaltend operiert werden kann. Das heisst, die
Patientin geht mit Hoffnungen in den Operations-
saal, «...dass es so schlimm vielleicht doch nicht
ist». Nach der Operation hat sie Zeit und Ruhe,
sich mit den feststehenden Tatsachen auseinan-
derzusetzen: Jetzt beginnt die eigentliche Pro-
blem- und Konfliktbewaltigung. Als weitere Be-
lastung kommt hinzu, dass unmittelbar nach der
Operation einige Befunde noch nicht feststehen.
So entwickeln sich oft in Verbindung mit Phanta-
sien, die durch diskrepante Ausserungen von
Arzten und Pflegepersonal, Gehortem und Gele-
senem Nahrstoff erhalten, zusatzliche Angste.

PRAXIS

Diese postoperative Phase, die eigentlich der
Rekonvaleszenz dienen soll, erfahrt somit eine
nicht zu unterschatzende Menge psychischer
Belastungen. Es ist heute bekannt, welchen Ein-
fluss diese Ereignisse auf das Immunsystem
haben. Das missen alle, die mit der Patientin
umgehen, beriicksichtigen, vor allem dann, wenn
sie unverstandliche Reaktionen zeigt. Problem-
bewadltigung ist eine individuelle Fahigkeit und
dussert sich in verschiedenartigen, oft wider-
spriichlichen Verhaltensweisen. Diese und ahnli-
che Aspekte muss die Physiotherapeutin beden-
ken, wenn sie an das Bett der Patientin geht.
Damit die Patientin durch Fragen nicht unndtig
belastet wird, sollte die Physiotherapeutin erste
Informationen vom Arzt und dem Pflegeteam ein-
holen sowie dem Krankenblatt entnehmen (zum
Beispiel Ausmass der Operation, Diagnosestel-
lung [wann und durch wen wurde der Befund zu-
erst erhoben], Wundheilung, Allgemeinzustand).

Im Erstkontakt kann das geschulte Auge vieles
sehen, so zum Beispiel:

- Wie liegt die Patientin im Bett?

~ Eingemummelt bis zur Nasenspltze?

— Wie wird der Arm auf der operatwen Seite

Cave: Die hochmotivierte, aktive Patientin («Se-
hen Sie mal, was ich schon alles kann, ich habe
schon selbst gelibt»), die auf die Physiothera-
peutin einen positiven Eindruck macht, weil sie
meint, mit ihr eine unproblematische Patientin zu
haben; aber: Die Aktivitdt beruht meistens auf
Verdrédngung und Verleugnung. «Es darf nicht
wahr sein», «Es ist nicht so schlimm», «Ich ver-
halte mich normal». Die Patientin, die weint und
damit Therapeutinnen problematischer erscheint,
dokumentiert offen ihre Situation: «Es ist fiir
mich schlimm», «lch fiihle mich getroffen» usw.
Vorausgesetzt, es handelt sich nicht um soge-
nannte «Heulsusen», sollte man dem Weinen
akzeptierend begegnen und als Therapeutin die
Probleme der Patientin nicht mit Satzen wie:
«Nun warten Sie mal ab...», «Es gibt viele Pa-
tientinnen, die solche Operationen gut iiberstan-
den haben...» abwehren, verdréngen, leugnen.
Die Physiotherapeutin muss auch ein sogenann-
tes «drittes Ohr» haben, um zu hdren, welche
Gedanken, Gefiihle und Sorgen die Patientin
quélen. Sie werden oft als Letztes in den Ausse-
rungen «nach dem dritten Komma im Satz»
erwahnt oder verpackt gedussert. Zum Beispiel:
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«Wie reagieren der Partner, die Familie, Freunde
auf die Situation? Welche Nachbehandlungen
(Bestrahlung, Chemotherapie) werden ndtig
sein? Kann ein normales Leben gefiihrt werden?
Kann ich meinem Beruf, Hobbies u. &. wie friher
weiterhin nachgehen?»

Die spezifischen physiotherapeutischen Mass-
nahmen sind:

Thrombose-, Embolie-, Pneumonie-, Kontrak-
tur- und Odemprophylaxe.

Thrombose-, Embolie-, Pneumonie-
prophylaxe

In der Regel sind die Patientinnen postoperativ
mobil. Trotzdem werden sie im Vergleich zum
Alltag mehr liegen, das heisst ein Thrombose-,
Embolie- und Pneumonierisiko kann dadurch ge-
fordert werden. Hinzu kommen Anamnese und
Alter, die iiber ein Risiko mitentscheiden. Bei der
Thrombose und Embolie sind vegetative Faktoren
wissenschaftlich nicht belegt, werden aber im-
mer wieder diskutiert. Das heisst, eine Throm-
bose-, Embolie-, Pneumonieprophylaxe sollte mit
den bekannten Massnahmen Beriicksichtigung
finden, kann aber meistens auch bald wieder ver-
nachlassigt werden.

Bei einem normalen Operationsverlauf darf keine
Kontraktur entstehen! Die Patientin muss mit
einem voll beweglichen Schultergelenk die Klinik
verlassen! Das Bewegen des Armes auf der be-
troffenen Seite stand lange Zeit in Hinblick auf
ein Odemrisiko zur Diskussion und wurde teil-
weise flr die ersten zwei operativen Wochen
abgelehnt. Die negative Beurteilung, die die
Physiotherapie erhielt, beruhte auf falschen
Ubungstechniken. Falsch heisst in diesem Fall
Belastung des Armes beispielsweise durch
Widersténde, schwere Geréte.

Kontrakturen, die postoperativ entstehen, beru-
hen, wenn sie nicht operativ bedingt sind — und
das ist dusserst selten — meistens auf Schon-
haltungen. Aus Angst vor Schmerzen oder aus
psychosomatischen Griinden (der Kérperteil wird
aus dem Kdrperbewusstsein verdrangt) wird der
Arm gar nicht oder nicht im notwendigen Aus-
mass bewegt. Dazu gehdren banale Kleinigkei-
ten wie zum Beispiel, dass mit der Hand/Arm
der operierten Seite eine Tasse, die Zeitung auf-
genommen oder die Hand zur Begrlissung ge-
reicht wird. Die alltdglichen Bewegungen mis-
sen von der Physiotherapeutin beobachtet und
die Patientin zu einem ad&quaten Verhalten an-
geleitet werden. Die Patientin soll sich — anfang-
lich unter Beriicksichtigung der Schmerz- und

Spannungsgrenze an der Wunde — in ihrem
normalen Rechts-Linksmuster bewegen. Dazu
gehdrt aber auch, dass ihr das Heben und Tragen
schwerer Gegenstande (zum Beispiel ein Tablett)
untersagt wird.

Fir den Ubungsablauf hat sich folgende Vorge-
hensweise bewahrt: In den ersten drei Tagen,
z.B. wahrend der Thrombose-, Embalie-, Pneu-
monieprophylaxe, wird die Patientin auf ihr Be-
wegungsverhalten hin beobachtet und zu einem
richtigen Bewegen und Verhalten angeleitet.

Ab dem dritten Tag wird das Schultergelenk im
Sinne der Mobilisation bewegt. Bis zum Entfer-
nen der Drainagen wird die Schmerz- und Span-
nungsgrenze im Narbenbereich beriicksichtigt.
Immer bilateral iben! Damit soll jede Einseitig-
keit vermieden und die Integration der betroffe-
nen Seite in das Korperbild erreicht werden.
Hierbei kdnnen ddemprophylaktische Ziele mit
einbezogen werden.

Zum Uben sollte die Patientin sobald als méglich
aus dem Krankenzimmer heraus in den Behand-
lungsraum geholt werden. Damit soll die Eigen-
standigkeit und der Alltagsbezug unterstitzt
werden. Anfénglich sollte eine Einzelbehandlung
in einem geschlossenen Raum erfolgen, um so
der Patientin Gelegenheit zu Gesprachen mit der
Therapeutin zu geben.

Das Uben unter den genannten Zielen kann in
allen Ausgangsstellungen durchgefiihrt werden.
Die Einbeziehung leichterer, farbiger Gerate, wie
sie aus der Psychomotorik bekannt sind, vor
allem auch ein rhythmisches Instrumentarium,
das mdglichst mit beiden Handen bedient wer-
den muss (z.B. Xylophon, Trommeln und der Ein-
satz von Musik), haben sich besonders bewéhrt.
Pantomimische Ubungen und das Uben nach Vor-
stellungsbildern erleichtern das bilaterale Uben
und haben, wenn es von der Patientin angenom-
men wird, motivierenden Charakter. Letzteres
kann auch durch Partnerarbeit erreicht werden.
Die Voraussetzung hierflr ist allerdings eine
moglichst gleiche Bewegungsqualitdt und die
Ubereinstimmung der Personlichkeiten.

Nach dem Entfernen der Drainagen und Féden
sowie dem Abschluss der Wundheilung wird auf
eventuelle Schmerzen und Spannungen im Nar-
benbereich nur bedingt Riicksicht genommen
(das heisst die Bewegungen im Schultergelenk
sollen endgradig ausgefiihrt werden), damit die
volle Beweglichkeit bis zur Entlassung aus der
Klinik erreicht werden kann. In das Ubungsreper-
toire gehdren unabdingbar eine Haltungs- und
Gangschulung. Eine Schon- und Fehlhaltung des
Armes spiegelt sich in der Gesamthaltung und
dem Gangbild wider. Auch hier sind der Phanta-
sie der Physiotherapeutin keine Grenzen gesetzt
(beispielsweise tanzerische Ubungsformen, Tanz-
therapie, Vorstellungshilder).

PRAXIS

Odemprophylaxe

Mit der Begriindung, dass lymphbahnschonend
operiert wird, wird auf die Odemprophylaxe oft
nicht mehr viel Wert gelegt (Aquivalent: Heparin
schiitzt alleinig vor Thrombosen). Ein Odemrisiko
besteht immer! Das Ausmass des Risikos ist vom
Ausmass der Operation, das heisst der Anzahl
der entfernten Lymphknoten sowie der lymphbahn-
schonenden Operationstechnik abhangig. Darum
darf die Prévention nie vernachldssigt werden.
Eine entstauende Lagerung sollte vermieden
werden, damit kein «kranker Arm eingeiibt» wird.
Sie ist nur dann erforderlich, wenn ein erhéhtes
Odemrisiko besteht.

Eine Lymphdrainage stellt immer eine Odempro-
phylaxe und -therapie dar. Im Zusammenhang mit
der Thematik wird sie allerdings unterschiedlich
interpretiert. Wenn kein einschlagiges Risiko
vorhanden ist, wird sie auch unter prophy-
laktischen Aspekten teilweise abgelehnt. Eine
lymphstromférdernde Massnahme  bleibt  sie
aber immer. Inwieweit aktive Massnahmen (das
heisst iben, vermeiden von ddemférdernden
Aktivitaten (Belastungen des Armes) einen
gleichwertigen Effekt haben, wurde wissen-
schaftlich nicht nachgewiesen, ist aber wahr-
scheinlich.

Im Kontext der vielseitigen therapeutischen
Madglichkeiten muss allerdings bedacht werden,
dass die Lymphdrainage eine passive Massnah-
me mit einer engen Therapeuten-Patienten-Inter-
aktion darstellt. Sie kann sich auf der Patienten-
ebene unter Umstanden in einer Inaktivitdt aus-
wirken, wenn die Therapeutin dieses Kriterium
nicht ausreichend berlicksichtigt. Patientinnen
bitten oft um eine Lymphdrainage, weil sie einer-
seits angenehm ist, zum anderen sie nicht tiben
miissen und tempordr einen positiven Effekt hat.
Die beste Odemprophylaxe ist das Vermeiden
von 6demfdrdernden Tatigkeiten (beispielsweise
das Uben mit schweren Geraten oder gegen
Widersténde, das Heben von schweren Gegen-
standen, Uberwarmung (zum Beispiel heisses
Duschen, Sonnenbader). Bei den bereits erwéhn-
ten Ubungsaspekten kinnen Ubungen, die den
lymphatischen Riickstrom férdern, regelméassig
mit einbezogen werden. Die beste Odemprophy-
laxe ist die Summe der Massnahmen!

Bei der Odemtherapie ist von Bedeutung, dass
die ersten Anzeichen (zum Beispiel dass der Ring
nicht mehr an den tiblichen Finger passt) beach-
tet werden und nicht abgewartet wird, «ob der
Arm nun wirklich dick wird». Zu den therapeuti-
schen Massnahmen zéhlen:

— Lymphdrainage und Massagetechniken mit
riickstromunterstiitzender Wirkung

— Lagerungen (zum Beispiel beim Lesen den Arm
auf einen Tisch legen)
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— Ubungen
— eventuell Kompressionsstrumpf oder -verband

Bevor ein Kompressionsstrumpf angelegt respek-
tive angefertigt wird, muss die Vertraglichkeit
geprift werden. Es darf, besonders im oberen
Quadranten des Schultergiirtels, keinen Riick-
stau geben. Die Vertrdglichkeit kann mit einem
Kompressionsverband getestet werden. In die-
sem Zusammenhang wird immer wieder die
intermittierende  Kompressionsbehandlung mit
einem Gerat diskutiert. Die Indikation ist von den
Abflussméglichkeiten abhéngig. Je geringer die-
se sind, desto weniger ist eine apparative Be-
handlung sinnvoll. Von grosser Bedeutung ist der
Druck, der genauso wie die Festigkeit eines Kom-
pressionsverbandes individuell erfolgen muss.

Uben vor dem Spiegel

Der Spiegel als Medium zur Selbstkontrolle
gehdrt zur Grundausstattung eines physiothera-
peutischen Behandlungsraumes. Er spielt bei der
Nachsorge dieser Patientinnen nicht nur als
Ubungshilfe, sondern auch aus psychischen
Griinden eine Rolle. Anfanglich — manchmal
auch spéter — vermeiden die Patientinnen den
Blick in den Spiegel. Die Physiotherapeutin muss
die Patientinnen daraufhin unauffallig beobach-
ten (z. B. schaut sie beim Verlassen des Kranken-
zimmers nochmals in den Spiegel, um die Frisur,
das Make-up oder die Kleidung zu tiberpriifen?).
Wenn sie das nicht tut oder sich offensichtlich
vom Spiegel abwendet, dann muss die Physio-
therapeutin sie behutsam daran gewchnen, denn
um den Blick in den Spiegel wird keine Patientin
im Alltag herumkommen (beispielsweise beim
Friseur, Kleideranprobe). Nicht zuletzt sollte der
Spiegel fir das tagliche Uben besonders im
hauslichen Bereich zum Hilfsmittel werden.

Entlassung der Patientin
inik

Im Normalfall wird die Patientin nach zwei Wo-
chen aus der Klinik entlassen. Bis zu diesem Zeit-
punkt muss das Schultergelenk voll beweglich
und es dirfen keine nennenswerten Schonhal-
tungen vorhanden sein.

Zur Entlassung aus der Klinik muss die Physio-
therapeutin die Patientin individuell beraten.
Dazu zéhlen:

— Die physiotherapeutische Behandlung muss
fortgesetzt werden (1 bis 2 Monate)! Im Alltag
hat die Patientin andere Haltungs- und Bewe-
gungsmuster als in der Klinik. Angste, Unsi-
cherheiten, neue Konflikte kdnnen auch noch
jetzt Schonhaltungen hervorrufen. Das Geftihl,

«orne asymmetrisch zu sein», fiihrt oft zu
Riickenbeschwerden.

— Kann sie das bisher Gelernte transferieren?

— Praktiziert sie 6demprophylaktische Verhaltens-
weisen? Wenn nein: Welche Maglichkeiten
sind in den einzelnen Situationen praktikabel
(zum Beispiel statt die Gartenbeete mit einer
Giesskanne zu giessen: einen Schlauch; statt
Einkaufstaschen zu tragen einen Einkaufs-
wagen benutzen, lemen, um Hilfe zu bitten).

— Hobbies und sportliche Aktivitdten: Sind sie im
bisherigen Umfang weiter durchfiihrbar? Miis-
sen sie verandert werden oder ganz entfallen?
Welche Alternativen gibt es?

Die Empfehlungen miissen gut {berlegt werden.
Freude und Spass an einer Aktivitat beeinflussen
das Immunsystem. Nicht zuletzt spielen auch
soziale Kontakte eine Rolle.

In bezug auf das Odemrisiko werden Verletzun-
gen und kurzfristige Druckeinwirkungen diskre-
pant beurteilt (z.B. Kratzwunden durch Kratzen
oder Gartenarbeit [Dornen], Blutdruckmessung,
Injektionen). Der letzte Punkt wird im Klinikalltag
haufig zu wenig beachtet. Da aber Félle bekannt
sind, dass es nach solchen Einwirkungen zur
Odembildung gekommen ist, sollten sie im Bera-
tungskatalog nicht vernachldssigt werden.

Der Patientin darf nicht mit dem «drohenden
Zeigefingem ein Verbotskatalog erstellt werden,
sondern es muss ihr gezeigt werden, warum das
Einhalten bestimmter Verhaltensweisen Bedeu-
tung hat. Ein Armédem ist sehr schwer therapier-
bar und kann auf Dauer schwerwiegender als die
Grunderkrankung sein. Genauso wichtig aber ist
es, dass die Physiotherapeutin der Patientin
Lebensmut und Lebensqualitdt vermittelt. Dazu
gehdrt, dass sie lernt, mit einem neuen Korper-
bewusstsein positiv umzugehen.

In diesem Zusammenhang stellen sich Fragen
nach dem Tragen von Prothesen und einer
«schiitzenden» Kleidung. Wenn keine Rekon-
struktionsplastik durchgefiihrt wurde, muss die
Physiotherapeutin wissen: Wo und wie erhélt die
Patientin Prothesen? Wie und mit welcher Art
von Kleidung kann sie optische Sicherheit erlan-
gen? Zum Beispiel gibt es spezielle Badeanziige,
in die Schwimmprothesen eingelegt werden
konnen. Fir diese und &hnliche Fragen sind
«Mamma-Selbsthilfegruppen»  oder «Gruppen
nach Krebs» hilfreich, deren Anschriften die
Physiotherapeutin kennen und zu denen sie Kon-
takte haben muss.

Abweichungen vom normalen Verlauf

Ein Symptom, das nicht selten auftritt, ist ein
strangartiges Ziehen von der Achselhghle tiber
den Ellenbogen, manchmal bis zum Handgelenk.
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Dieser «Strang ist spiir- und tastbar, manchmal
sichtbar und fiihrt, weil Angst besteht, er kdnnte
«reissen», zur Bewegungseinschrankung. Bei
diesem «Strang» handelt es sich um verddende
Lymphbahnen, die fiir das Gefasssystem keine
Bedeutung mehr haben, das heisst eine Ubungs-
einschrankung ist nicht erforderlich.

Nach grésseren Operationen kann es zur Hama-
tombildung kommen. Auch hier hat sich gezeigt,
dass sorgfaltiges Uben keine negativen Auswir-
kungen hat.

Wenn nach sehr radikalen Operationen eine Be-
wegungseinschrénkung erforderlich ist, dann
muss der Arm im Rahmen des méglichen Radius
zusétzlich zum Uben gelagert werden. Die Lage-
rung sollte variiert werden.

Mamma-Selbsthilfegruppe

Fir viele Patientinnen ist die Mamma-Selbst-
hilfegruppe eine Anlaufstelle, wo sie sich ver-
standen fiihlen und beraten werden. Dort wer-
den auch meistens Sport- und Gymnastikstunden
angeboten, die von Physiotherapeutinnen gelei-
tet werden sollten. Allerdings muss der Physio-
therapeutin hierfur ein umfassendes Ubungsre-
pertoire zur Verfligung stehen (z.B. Inhalte aus
rhythmischen und ténzerischen Bewegungsfor-
men, pantomimische, tanztherapeutische, mo-
topadagogische und spielerische Ubungsaspekte).
Bei Patientinnen nach Ablatio mammae und
brusterhaltenden Operationen besteht allge-
mein, und zwar von Anfang an, ein hoher Bedarf
an Entspannungstherapie. Ob dieses Bedrfnis
schon vor der Operation vorhanden war oder sich
erst im Kontext mit der Krankheit entwickelt hat,
liess sich bis heute nicht feststellen. Entspan-
nungstherapie sollte aber von Beginn der Nach-
sorge an mit einbezogen werden.

Zum Schluss sollen drei Fallbeispiele zeigen, wie
belastend die Diagnose «Brustkrebs» fiir eine
Frau sein kann, wie sie, wenn ihr keine konstruk-
tiven Bewadltigungsstrategien zur Verfligung
stehen, damit umgeht und wie sich das fiir die
Therapeutin darstellen kann.

Patientin |

Die Patientin fiel durch ein aussergewdhnlich
lethargisches Verhalten auf. Sie sprach kaum mit
den Arzten, dem Pflegepersonal und der Physio-
therapeutin. Nachdem ich sie in ein Gesprach
verwickelt hatte, kam folgendes als Hintergrund
ihres Schweigens heraus: Die Patientin kam aus
einem zirka 60 km entfernten Ort, wo sie eine
bekannte Personlichkeit war. Der Ort hatte ein
renommiertes Krankenhaus, wo die Operation
gut durchftihrbar gewesen ware. Nach Auffas-
sung der Patientin bedeutete die Diagnose
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PRAXIS

«Krebs» eine Strafe Gottes u. & mehr. So wahlte
sie die entfernt gelegene Universitatsklinik.
Ausser ihrem Mann (auch nicht die Kinder)
wusste niemand etwas von der Erkrankung. Sie
hatte sich auf «nicht dartiber sprechen» trainiert.
Das konstante Schweigen (bertrug sich — indi-
rekt — auf «nicht bewegen» (Kérpersprache).

Patientin Il

Die ledige Patientin lebte allein in einer Landge-
meinde. Nach der Operation war sie nach Hause
entlassen worden. Zwei Wochen spater kam sie
zur Bestrahlung in die Klinik zurtick. Ich erkun-
digte mich nach ihrem Ergehen in diesen zwei
Woachen. Dabei kam folgendes heraus: Sie hatte
in dieser Zeit ihre Wohnung nicht verlassen. Eine
Bekannte hatte fiir sie eingekauft. Warum? Sie
schamte sich so, Krebs zu haben. Eine Begriin-
dung fiir ihr Schamgefihl konnte sie nicht verba-
lisieren.

Patientin IlI

Die Patientin, Arztin, fallt durch ihre Hyperakiivi-
tat auf. Sie iibt so intensiv, dass die Wundheilung
geféhrdet ist. Ich appelliere an ihre medizini-
schen Kenntnisse. Erfolglos. Die Frage, wann sie
wieder Sport betreiben kann, steht im Mittel-

ANZEIGE

punkt der Gesprache. Sie will auch mdglichst
schnell wieder ihre Praxistatigkeit aufnehmen.
Einen Praxisvertreter lehnt sie aus finanziellen
Griinden ab. Eines Tages gesteht sie die wahren
Griinde ihrer Aktivitaten: Was werden meine Pa-
tienten von mir denken, dass ich Krebs habe?
Werden sie mir noch vertrauen? Sie hatte auch
eine panische Angst vor Klatsch und lehnte des-
halb auch eine Physiotherapeutin, die in unmit-
telbarer Nahe eine Praxis hatte, als Therapeutin
ab.

Zusammenfassung

Nach Mastektomien und brusterhaltenden Ope-
rationen hat die Physiotherapie im Rahmen der
Rehabilitation insbesondere zur Wiedererlangung
der Lebensqualitét einen hohen Stellenwert. Vor-
aussetzung dafiir sind umfassende therapeuti-
sche Kenntnisse nicht nur auf dem medizinischen
Gebiet, sondern auch aus den Bereichen der
Psychologie, P&dagogik und Psychosomatik.
Neben den vielfaltigen Mdglichkeiten der Be-
wegungstherapie spielen die Gesprachsfiihrung
(nicht zu verwechseln mit Gesprachstherapie)
und die Entspannungstherapie (neuropsychologi-
sche Aspekte — Immunsystem) eine Rolle.
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