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Krebs in Deutschland

Statistisches Bundesamt, Krebsregister 2010

426.800 Neuerkrankungen im Jahr 2006;
Mittleres Erkrankungsalter: Manner und Frauen 691J.

Heilungschance in ca. 40%

Krebs ist die zweithaufigste Todesursache
bei den 20-60-Jahrigen die haufigste

Pro Jahr sterben an Krebs

98.492 Frauen, am haufigsten an Brustkrebs 18%
(Darm 14 %, Lunge 12 %)

112.438 Manner, am haufigsten an Lungenkrebs 26%
(Darm 12 %, Prostata 10 %)



Was bedeutet es an Krebs
ZU erkranken?

,,Sturz aus der normalen Wirklichkeit*
(N. Gerdes )



Alltagsvorstellung zum
Thema Krebserleben

unheilbare, unbeeinflussbare Erkrankung
qualvolles, langsames Dahinsiechen

etwas Boses frisst den Menschen von innen auf
etwas Hinterhaltiges, Unheimliches

Strafe, Schuld, Sthne

Hoffnungslosigkeit, AusgestoBensein

:> Konfrontation mit Sterben und Tod



Wesentliche Belastungen, die mit

der Diaghose Krebs einhergehen
(Faller, 1998)

Todesdrohung

Verletzung der Korperlichen
Unversehrtheit

Autonomieverlust

Verlust von Aktivitaten
Soziale Isolierung e B N
Stigmatisierungsangst o A ——

Bedrohung der sozialen Identitat und
des Selbstwertgefihls




Ursachen nach Ansicht von

Betroffenen
(Riehl-Emde et al. 1989)

Umweltverschmutzung 79,5%
Taglicher Stress / Hetze 70,1%
Eigene seelische Probleme 68,2%

Belastungen / Sorgen
in Partnerschaft / Familie 54,2%

Berufl. Belastungen / Sorgen  53,3%
Korperl. Veranlagung / Vererbg. 50,5%



Alltagsvorstellung zum
Thema Krebserleben

Eine schlimme Krankheit

Qualvolles Todesschicksal

,Ein Wundermittel”

Heilung oder Tod

14341

Viele unterschiedliche
Krankheiten

prognostische
Bandbreite

vielfaltige
Therapieschritte

nur selten Heilung
aber meist mit
der Erkrankung leben



Ist Krebs psychisch
verursacht ?

Psychoonkologie initial stark an einer
Psychogenese von Krebs orientiert

(,Psychotherapie ged Mythos™; bspersénlichke :

ErkenntniSStand SE Angepassthe;t )

Dazu gibt es kej

keine Evidenz fUr € piese Bozei

erhohtes Krebsrisiko/

Das KONSTRUKT Krebspersonlichkeit ist
wissenschaftlich nicht haltbar und eher
diskriminierend als therapeutisch hilfreich

Schwarz et al. 2004



Multifaktorielle Karzinogenese

Genetische
Faktoren

Endokrinium

Chron. Aktivierung der
HPA Achse mit
Modulation des
Immunsystems

Strahlen KREBS Immunsystem

Proinflammatorische

Cytokine wie Interleukin
(modifiziert nach Hirny 2003) 10

1,2, erhohtes TNF alpha

Viren Karzinogene
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Unterschiedliche Perspektiven bei

(Schlémer-Doll U et al. 2000)

der Diagnosemitteilung

Ar-

<
Behandlungsziel [be/:%
Behandlungsablauf GA'Z‘/'I,G
Nebenwirkungen

Spatfolgen
Nachsorgeuntersuchungen

Wie konnte das geschehen?
Muss ich sterben?

Bin ich falsch behandelt worden?
Was wird aus meiner Familie?

Was wird aus meiner Arbeit, wenn ich
langere Zeit ausfalle?

Wie wird es weiter gehen?
Was hat das fur Folgen?

12




Diagnosemitteilung

Haufiger Irrtum:
die ,gnhadige Luge* reduziert Angst

Stattdessen: Unaufgeklarte Patienten
besonders angstlich s

Aufklarung als Prozess in einer
haltgebenden Beziehung (,Patient als Coach*)!
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Auswirkungen der
Diagnosemitteilung

Verleugnung, Bagatellisierung

Zuruckweisung von Behandlungsvorschlagen oder
Suche nach Behandlungsmadglichkeiten

Fatalistische Haltung
Wut, Angst, Depression abwechselnd

Storung des Antriebs, Schlafs, Appetits

14



Diagnosemitteilung aber wie?
Sinnvolle Kriterien

Aufklarung Uber Krebsdiagnose ethisch indiziert,
das , Wie" ist die Frage !

Entscheidend ist die emotionale Unterstutzung
bei der Verarbeitung der Information

Aufklarungsgesprach als Prozess

Unvollstandige Aufklarung kann Vertrauensverlust und
Beziehungsabbruch zum behandelnden Arzt bedeuten

Vertrauen des Krebspatienten in behandelnde Arzte =
Dreh- u. Angelpunkt in Diagnose- und Krankheitsbewaltigung

15



AuszUge eines idealtypischen
Vorgehens I

*Sicherheit in der Gesprachssituation:

*Bezugsperson anwesend,

eaufklarender Arzt bereits bekannt

e Gewichtete Informationen:

eiiber die Krankheit u. Therapieoptionen

e Statistiken werden kommentiert u. d. individuelle KH-Verlauf betont

nach Sardell & Trierweiler 1993 16




AuszUge eines idealtypischen
Vorgehens II

* Empathie und Interesse:

* Ansprechen von Emotionen,
eadiquater Korperkontakt,
sFragen zur Lebenssituation/- geschichte,

e aktuelles Krankheitserleben

nach Sardell & Trierweiler 1993 17



AuszUlge eines idealtypischen
Vorgehens III

¢ Zusicherung verldsslicher Kompetenz:

*bestmogliche Behandlung
* Symptomkontrolle
*Beziehung in der der Pat. sich nicht ,aufgegeben” fiihlt

nach Sardell & Trierweiler 1993
18



AuszUge eines idealtypischen
Vorgehens IV

® Unterstﬁtzung: ,Zweite Meinung”, Gesprachangebot mit anderen Pat.

*Hinweis auf Selbsthilfegruppen

® Anregung: fiir ein aktives Krankheitsverhalten und
das Sprechen iiber die Krankheit

nach Sardell & Trierweiler 1993
19
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Was bewirkt das , Trauma"™ der
Tumorerkrankung ?

Tumorerkrankung bedeutet eine
Bedrohung bzw. einen Verlust der
korperlich-seelischen Integritat

Sie labilisiert die innerpsychische Balance
eines Menschen

Und bewirkt eine Krise der
Selbstwertregulation mit der Gefahr
der Dekompensation

21



Bewaltigungsanforderungen

die prognostische Unsicherheit und kinftige
Lebensveranderungen ertragen

die Selbstwertbedrohung und —erschitterung
kompensieren

Umgang mit einer Lebensbedrohung

sich Uber die Erkrankung zu informieren und
zu kommunizieren (z.B. Selbsthilfegruppe)
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Krankheitsverarbeitung

Copingprozesse

Funktion

realitatsnahe u. problemldsende
Anpassungsaufgabe

Formen

handlungsbezogen: ablenkendes
Anpacken; aktives Vermeiden;
Rlickzug u.a.

kognitionsbezogen:
relativieren; bagatellisieren;
Problemanalyse u.a.

emotionsbezogen:
Affektregulation;
Optimismus; Wut ausleben;
Resignation; Auflehnung u.a.
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Verarbeitung schwerer
Krankheiten

,Die" ideale Krankheitsbewaltigung
gibt es nicht!

Unterschiedliche Herausforderungen
brauchen unterschiedliches Coping

Vorherrschende Modi kdnnen wechseln

Auch scheinbar ungunstiges Coping kann
Sinn machen (Erhalt der Integritat!)

Flexibles Coping oft gunstig

24
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Krankheitsverarbeitung
-klinische Relevanz

Inneres
Gleichgewicht

Personlichkeit gelingt i

}
Belastung l_’ KV —— Anpassung
‘ gelingt nicht I

Vorerfahrungen
akute Krisenreaktion

!

bei chronischer Uberforderung

|

Psycho-somatische
Stoérung
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Psychische Beeintrachtigungen bei
Krebserkrankungen

e Anpassungsstorung 31-47%
e Angst u./o. Depression 15-25%

e PTSD 4-10%
einzelne Symptome bei 48%:
z.B. Nachhallerinnerungen (,,flashbacks™),
Vermeidung, Unruhe, Schlaflosigkeit

e Konditionierte Symptome, z.B.

Antizipation von Nebenwirkungen
wie z.B. Ubelkeit, Erbrechen vor der Chemotherapie

27
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Psychotherapeutischer Ansatz in der
Onkologie

Therapeutische Haltung aktiv,
strukturiert, auf praktische
Bewaltigungshilfe ausgerichtet

Fokus: Erkrankung und Implikationen

Stabilisierung im Vordergrund!
Cave: Durchbrechung von Abwehrmechanismen!

Setting an Moglichkeiten orientieren
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Therapeutische Arbeitsbeziehung

Uberragende Bedeutung flr den Erfolg von
Psychotherapie im allgemeinen

,Holding function® besonders wichtig in der
Psychoonkologie......

tragt Erschiitterung des Sicherheitsgefiihls und
des Werterlebens sowie Schamgefiihlen Rechnung

30



Gegenubertragungsaspekte

stetige Konfrontation mit der eigenen
Verlustgeschichte

Uberidentifikation

depressive Reaktion oder aggressive Impulse
des Therapeuten gegen Patienten
(Todeswilinsche)

Allmachtsphantasien
sich als Adressat von Heilungswiinschen fuhlen
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Behandlungsstufen

. Information + Beratung (pPsychoedukation)
far jeden onkologischen Patienten nach
Diagnosemitteilung

. Symptomorientierte MaBnahmen
z.B. Entspannungsverfahren,
Imaginationsverfahren, Atemubungen etc.

. Fachpsychotherapeutische

Mitbehandlung
(Einzel- oder Grp.-Setting; VT/ Psychodynamisch)

. Supportive Mitbehandlung/
Sterbebegleitung

32



Auszug psychopharmakologischen
Therapieoptionen bei

Depressiven Storungen

Gehemmt- apathisch: Sertralin

Angstlich- agitiert: Mirtazapin, Doxepin

Angststorungen

Akute kurzzeitig Angstanfalle z. B. vor
Chemotherapie: Lorazepam
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Zielsetzungen psychoonkologischer
Interventionen

Reduktion von
Angst, Depression, Hoffnungslosigkeit, Hilflosigkeit
krankheits- oder behandlungsbedingten Symptomen
Starkung von
Selbsthilfepotential (Selbstkontrolle, Selbstverantwortung)
Selbstwertgefiihl und Einstellung zur Krebserkrankung

Forderung von
Gesundheit/Lebensqualitat
Kommunikation zwischen Patient, Angehdrigen, Behandlern

Hilfestellung bei der Auseinandersetzung mit Tod und
Sterben
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Studienlage zur Auswirkung
psychoonkologischer Interventionen

Effekte beziiglich:

Krankheitsverarbeitung ++
Lebensqualitit ++
Stressabbau ++

Effekte nicht eindeutig beziiglich:

Rezidivrate, rezidivireie Zeit + -
Uberlebenszeit + -
Antwort auf immunologische Parameter + -
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Zusammenfassung

Hohe psychische Komorbiditat bei Krebserkrankungen (fast 50%),
sehr haufig depressive und angstliche Anpassungsstorungen

Psychoonkologische Mitbehandlung verbessert
Symptombelastung
NW der somatischen Therapie
Lebensqualitat

Psychoonkologische Behandlung erfordert
flexibles Setting,
eine interdisziplindre Zusammenarbeit
Auseinandersetzung mit der eigenen Sterblichkeit

Psychohygiene und Supervision zur Burn-out-Prophylaxe wichtig !
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Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit!
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