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= Hintergrinde zu onkologischen Erkrankungen und ihre n medizinischen
Behandlungen

= Psychische Komorbiditat bei Tumorerkrankungen: Prava lenz und
Diagnostik

= Besonderheiten und Ziele psychotherapeutischen Arbei tens in der
Onkologie

= Spezifische Themen in der Psychoonkologie: z.B. An  gst und
Krankheitsverarbeitung

= Behandlungsansatze und Therapieverfahren




,Take home message*

Psychotherapie mit Krebspatienten heil3t mit Mensche n
zu arbeiten, in deren Leben ein ungewolltes, oft pld tzliches
und existenziell bedrohliches Ereignis eingetreten is t.

Eine Krebserkrankung verlauft in Phasen, die
unterschiedliche Problemstellungen mit sich bringen

Eine Krebserkrankung ist eine Lebenserfahrung, die
psychisch sowohl problematische als auch fruchtbare
Entwicklungen in Gang setzen kann.

Eine Krebserkrankung ist ein Trauma,

d.h. eine tiefe seelische Verletzung
M. Steinvorth

Eine Krebserkrankung ist wie ein

»Sturz aus der normalen Wirklichkeit*
N. Gerdes

Erkrankungen verandern soziale Systeme
A. von Schlippe

Die Diagnose Krebs bedeutet den Abschied von der lllusion der Unsterblichkeit
Patient

Jeder der geboren wird, besitzt zwei Staatsbiirgerschaften: eine im
Reich der Gesunden und eine im Reich der Kranken. An Krebs erkrankte
Menschen werden direkt und unumganglich mit dieser zweiten
Staatshirgerschaft konfrontiert und wiinschen sich nichts sehnlicher als in das
andere Reich zuriickzukehren oder Hilfestellungen zu erhalten, um sich in
dieser anderen (neuen) Welt zurechtzufinden und zu orientieren!
S. Sontag "Krankheit als Metapher




Mythen der Psychoonkologie

» Krebs = Sterben und Tod
* Im Grunde kann man psychotherapeutisch nicht viel erreichen

» Psychologische Faktoren haben Einfluss auf die
Krebsentstehung

» Psychotherapie kann das Leben verlangern

» Ein guter Psychotherapeut kann auch Krebspatienten
behandeln

» Ein guter Onkologe macht den Psychotherapeuten tberflissig

* Die Arbeit mit Krebskranken ist sehr belastend und macht
keinen Spalfl3

aus: Herschbach & HeuRRner, 2008

Epidemiologie

* Krebs = ca. 150 verschiedene Erkrankungen

e ca. 480.000 Neuerkrankungen im Jahr in Deutschland
(Verdoppelung seit den 70er Jahren)

« Langzeitiberleben deutlich gestiegen. Derzeit leben etwa 4 Mio
Menschen, die jemals eine Krebserkrankung hatten

» Haufigste Lokalisationen:

Frauen: Brust und Dickdarm

Méanner: Lunge und Prostata




Abbildung 3.0

Prozentualer Anteil der haufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebsneuerkrankungen in Deutschland 2014
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Entwicklung der modernen Tumortherapie

» Operation
» Bestrahlung

* Medikamente
— Chemotherapie
— Hormontherapie

— targeted therapies”

Antikdrper, Inhibitoren

- ermdglichen ,individualisierte Therapien”




Belastungsfaktoren

Belastungen
durch den Krebs

Krebserkrankungen L] sl E ol

9 medizinischen BZEIsltif -
sind durch eine Behandlungen 4
Vielzahl von
Belastungsfaktoren Reduzierte

K ich Leistungsfahigkeit
gekennzeichnet, M
die in allen

_ Soziale, finanzielle und
Lebensbereichen berufliche Belastungen

auftreten kbnnen

Existentielle und Belastungen durch das
spirituelle Probleme Versorgungssystem

Somato-psychische Zusammenhange

Psychische Belastungen

Tumorerkrankung ﬁ 22?;?]: Anspannung / Unruhe /

Depressivitat: niedergedriickte
Stimmung / Hoffnungslosigkeit

Psychische Stérungen

Komorbiditat:
Tumorerkrankung =) | ssoungen
depressive Stérungen




Generell: Patientenwunsch
- Wichtiger Wirkfaktor fiir die Therapie

Keine oder geringe Belastung (nach Screening und Diagnostik)

- Patientenorientierte Information und psychosoziale Beratung

Subsyndromale psychische Belastungen (nach Screening und Diagnostik)

- Zusatzlich psychotherapeutische Einzel- und/oder Gru ppenintervention

Diagnostizierte psychische Stérungen entsprechend der vorhanden
stérungsspezifischen LL

S3-Leitlinie Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung von erwachsenen Krebspatienten,
Leitlinienprogramm Onkologie AWMF, 2014

Normale Reaktionen auf die
Diagnose Krebs

» Schock, Unglaubigkeit, Benommenheit
* Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit

» Gemischte Symptome von Dysphorie, Reizbarkeit,
Angst und Depressivitét

» Appetitverlust und Schlafschwierigkeiten

» Konzentrationsprobleme

» Schwierigkeiten bei den Aktivitaten des tagl. Lebens
« Intrusive Gedanken und Angste




Normale Traurigkeit und vortibergehende
depressive Reaktionen

Q * Niedergeschlagenheit, Passivitat, Reizbarkeit, Angst
o« O « Plbtzliches Weinen

« Schwankungen des inneren Zustandes im Tagesverlauf
und uber die Woche vorhanden

« Stimmungsschwankungen sind eng an alltéagliche
Ereignisse geknupft

Hilfe von nahestehenden Personen wird als hilfreich erfahren
Fehlen von Gefiihlen der Wertlosigkeit und Schuld

Fehlen durchdringender negativer Vorstellungen tber das Selbst, die Vergangenheit,
Gegenwart und Zukunft

Gedanken liber den eigenen Tod kénnen zeitweise vorhanden sein

Empfindung innerer Lebendigkeit und Freudféhigkeit bleibt meist erhalten

Haufigkeit psychischer Storungen bei Tumorerkrankungen (n-2141)

Irgendeine Angst- Affektive Anpassungs
Diagnose storungen Storungen -stérung

Mehnert et al. 2014, JCO 32% 14% 6, 5% 11%




Symptomiberschneidungen

zwischen der psychischen

und der somatischen Erkrankung

Symptome depressiver Storungen (DSM-1V, ICD-10)

Emotionale Symptome
- Depressive Stimmung

- Schuldgefihle / Geflihle von
Wertlosigkeit

Somatische Symptome

Antriebsminderung / Energieverlust

Schlafstérungen
Appetit- und Gewichtsverlust

Psychomotorische Unruhe /

Kognitive Symptome

- Interessenverlust /
Freudlosigkeit

- Konzentrationsminderung

- Selbstwertverlust
- Suizidgedanken

Verlangsamung

korperlichen Erkra

Behandlungen sein

Kdnnen Symptome / Folgeprobleme der

nkung bzw. ihrer

Psychodiagnostische Instrumente in der Psychoonkolo

gie

Instrument

Entwicklung und Validierung

Erfasste Dimensionen

Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS);
dt. Version Herrmann et al. 1995

- Patienten mit primar somatischen
Erkrankungen

-Tumorpatienten aller Diagnosen, Stadien
und Behandlungsarten

- Angst
- Depressivitat;
- Gesamtwert psychischer Belastung

Hornheider Screening-Instrument (HSI);
Strittmatter et al. 2003

- Patienten mit Gesichts- und Hauttumore|

- Tumorpatienten aller Diagnosen, Stadien

und Behandlungsarten

h- Korperliches Befinden

- Seelisches Befinden

- Krankheitsunabhangige Belastungen

- Vorhandensein einer Vertrauensperson

- Belastung in der Familie

- Innere Ruhe

- Glte der erhaltenen Information tber
Krankheit und Behandlung

- Gesamtwert der Betreuungsbedurftigke

Distress Thermometer
dt. Version Mehnert et al. 2006

Tumorpatienten aller Diagnosen, Stadien
und Behandlungsarten

- Distress

- Bestehende psychosoziale Belastungen
kérperliche, praktische, emotionale,
partnerschaftliche und spirituelle
Probleme

Fragebogen zur Belastung von
Krebskranken (FBK)
Herschbach et al. 2006

Tumorpatienten aller Diagnosen, Stadien
und Behandlungsarten

- Psychosomatische Beschwerden

- Angst, Informationsdefizite

- Alitagseinschrankungen und sozialen
Belastungen

Psychoonkologische Basisdokumentation
(PO-Bado)
Herschbach et al. 2006

Psychoonkologische Befundung von
Tumorpatienten aller Diagnosen, Stadien
und Behandlungsarten

- Medizinische Angaben

- somatische Belastungen
- Psychische Belastungen
- Soziale Belastungen




Belastungsthermometer (Onkologie)

Anleitung:

ERSTENS: Eitte kreisen Sie die Zahl sin
{0-10), die am besten beschreibt, wie
belasiet Sie sich in der lefzten Woche
einschlieflich heute gefiihit haben

ZWEITENS: Bitte geben Sie an, ob Sie in einem der nachfolgenden Bereiche in der letzten
Woche einschliellich heute Probleme hatten. Kreuzen Sie fir jeden Bereich JA oder NEIN an

JA MEIN JA MEIN
Praktische Probleme Korperliche Probleme
2 O Wohnsituation O O Schmerzen
/\T‘;-. O O  Versicherung O O Obelkeit
Extrem belastet i 2 O Arbeit/Schule D O  Erschopfung
2 @ Befdrderung (Transport) 2 O Schlaf
2 O Kinderbetreuung 2 O Bewegung/Mobilitat

O o Waschen, Ankieiden

Familiare Probleme o o Auleres Erscheinungshild

O O ImUmgang mit dem Partner O O Atmung
2 O Im Umgang mit den Kindem 2 O Entzindungen im Mundbersich

D O Essen/Emahmung

Emotionale Probleme 2 O Verdauungsstdrungen

2 2 O Sorgen Q O Verstopfung
1 O O Angste O O Durchfal
Gar nicht belastet O O Traurigkeit O O veranderungen beim Wasser lassen
M e O O Depression O O Fieber
2 O Mervositdt D O Trockensfjuckends Haut
D O Trockensiversiopfte Nase
O O Spirituelle/religiose Belange o O Kribbeln in Handen/Fiiten
2 O InBezug auf Gott 2 O Angeschwollenfaufgedunsen fiihlen
2 O Werlust des Glaubens D O Sexusle Probleme

Probleme:

vt caresta

© oz ot -
M, M, e el T S ey

Aufgaben des Psychotherapeuten

1. Verstehen...

2. Soziale, familiare und partnerschaftliche Situat

wo Patient im Behandlungsablauf steht

was bisher geschehen ist > das subjektive Erleben des medizinischen Verlaufs
welche die aktuellen Nebenwirkungen / Beschwerden sind

was an weiteren Behandlungen geplant ist - Einstellung, Hoffnungen, Befurchtungen

ion explorieren
Tragféhigkeit des sozialen Netzes

Umgang der Angehdrigen mit Erkrankung ?

Frihere und aktuelle schwere Erkrankungen in der Familie

3. Psychischen Status erfassen

Art und Ausmalf der Belastungen

Emotionaler Zustand (stabil — labil) / Zugang zu den eigenen Gefiihlen

Ist psychische Symptomatik vorhanden? (depressive, Angst-, Traumasymptome?
- Anpassungsreaktion / aktuelle psychische Stérung?)

Psychische Vorgeschichte (friihere schwere Krisen, frihere psychische Stérungen,
Vorerfahrungen mit PT)

4. Ressourcen erfragen

Was gibt Halt? (Personen, Aufgaben, Ziele, Aktivitaten)
Kognitive und emotionale Ressourcen




Phasen einer Krebserkrankung und
dazugehdrige psychosoziale Themen am

Beispiel des Mamma Ca

- Merke: Psychoonkologisches Arbeiten orientiert sich an der
jeweiligen Phase in der die Patientin/der Patient sich befindet

Krebserkrankung # einheitliches Geschehen

Phasen der Behandlung des Mamma-Ca

Pra-Diag.  Biopsie  Diagnose-  Entscheidungen iiber ~ OP ) Histologie
Phase mitteilung Primarbehandlung Ggf. Nachresektion/ .
z.B. unklare was (BET/MT /neoadj) nachtragliche MT :
Befunde wer / wo? !
I
!
|
i
I
Verunsicherung/ Schock/ Hilflosigkeit/ Korperliche Versehrtheit
Verdrangung Angst Haltlosigkeit/ Konz.schwierigk. Schmerzen: Narbe/Axilla Tumorkonferenz
.Boden unter
den FiRen Angst vor OP/Narkose  Verlust der Brust: Angst vor
verlieren® (Kontrollverlust) weibliche Identitat fortgeschrittener
Erkrankung
Trauer (,Damoklesschwert®)
' . Erneute
Adjuvante Chemoth. / Ubergang in Reha- Rezidiv/ Behandlungen

Behandlungs- Strahlenth./ io Nachsorge Ggf.

Aufenthalt Metastasierung/  opjchemo/

entscheidungen Hormonth./ Brustaufbau Zweittumor Bestrahlung
Immunth. 1
1 Palliative Situation?
|
1
Entscheidungs- Ohnmachl_ B Auseinandersetzung: Erleben von Kontrollverlust
konflikte (erstmal nichts mehr tun kbnnen®) gegeytung des Ca (Enttauschung tiber den

Umgang mit Fatigue u.a. Einschrankungen
Nebenwirkungen/Haarverlust ~ Emotionale Achterbahnen
- Angst vor Bestrahlungen

- Akzeptanz von langfristigen Kérperbild
Behandlungen

innerhalb des eig. Lebens  €ig. Korper)
P
(-warum ich"?) Endlichkeit

Rezidiv- und (Tod u.Sterben)
Progressionséngste
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Krebs und Angst

... sind eng miteinander verbunden

Krebskranke haben berechtigte Griinde fir Angst
.. die Krankheit mit ihren korperlichen Auswirkungen
.. die diagnostischen Mal3hahmen und die Behandlung
.. die Ungewissheit, wie es weitergehen wird

.. die Assoziationen von Abhangigkeit und Kontrollverlust,
von Einsamkeit und Isolation, von Leiden und Tod

Angst kann dabei leicht selbst zum Problem werden
... alte Angste kénnen reaktiviert werden
... Angst nimmt ein Stiick vom Leben weg
..."Angst vor der Angst"

Angst bei Tumorerkrankungen

Akute Angst:
e Tritt in spezifischen Zeitabschnitten auf: Diagnosestellung, Kontrolluntersu-

chungen, Wiederauftreten der Krankheit, Auftreten von Rezidiven / fortschreiten
der Erkrankung = Progressionsangst

« “Paradoxerweise” kann die Angst nach Beendigung der aktiven Behandlung
ansteigen

Chronische Angst:

« Charakteristisch fir inaktive Perioden der Krankheit

« Unabhangig von der chronischen Erkrankung kann sie von akuten Erkrankungen
ausgelost werden

« Angstsymptome kdnnen in Form von Panikattacken auftreten

« ,Damokles-Syndrom*

11



Interventionsmaglichkeiten
* Angst (cave: es handelt sich immer auch um Realangst!)

Exposition: ,, Auf die Angst zugehen* (Z.B. Technik des ,Zu-Ende-
Denken*)

Die grof3te Angst/ Was passiert im schlimmsten Fall ? / Was ware dann? / Woran
merken Sie, dass er eingetreten ist (sinnliche Wahrnehmung) / Wie hoch ist die
Wahrscheinlichkeit, dass dieser Fall eintritt ? / Wie reagieren andere dann
darauf? / Wie kann ich vorbeugen, worauf kann ich bauen, falls der Fall eintritt ? /
Wieviel Angst méchte ich mir erlauben? Was ist Gedanke, was ist Realitat ?

Visualisierung: Der Angst eine Form geben

Krankheitsverarbeitung

=  alle auf emotionaler, kognitiver und handlungsb ezogenen
Ebene statt findenden Anpassungsleistungen

=  eine Integrationsleistung des Organismus

»  Es gibt keine ,richtige” oder ,falsche* KV, sondern individuelle
Verarbeitungsstrategien

aber:

»  Aktive Strategien (Auseinandersetzung suchend) haben sich
insgesamt als gunstiger fur Krankheitsverlauf erwiesen

Aufgaben des Therapeuten:
1. Die ,naturlich” statt findende KV des Patienten verstehen
2. Klaren: Ist sie fur diesen Patienten, zu diesem  Zeitpunkt hilfreich?
3. Auf aktive Strategien hinarbeiten

12



Krankheitsphasen

| Diagnosestellung/-mitteilung |

| Onkologische Behandlungen |

| Rehabilitation und Nachsorge |

T

“Cancer Survivor” | ™~

Rezidiv bzw. Auftreten von
Metastasen

Aktuell ca 4 Mio in D
inkl Ki- und Jugend|. N

Behandlungsanséatze

Therapieschulen mit Beitragen zur PT bei
Tumorerkrankungen

Psycho- Gesprachs- | | Existenzielle | | Hypno- | | Systemisch/ || VT || Kinstlerische
dynamische psycho- PT therapie Paar- und Therapien:
Ansétze therapie Familien- Tanz-, Musik-
therapie und
Psycho- Maltherapie
somatik Familien-
medizin

- Insgesamt zeichnet sich der Bereich durch Methoden

aus.

- Behandlungssetting determinierender als Therapiesch

ulen

integrierende Ansatze

Konsil/Liaison || Beratungsstelle || Rehakliniken | |Pa||iatiwersorgung| |Ambulanter Bereich

13



Psychologische
Einzelberatung/
-therapie

Psycho-
pharmakologische
Behandlung

Gruppentherapie

Kunst-/

Ergotherapie Paar-/Angehorigen-

beratung/therapie

Entspannung, >
L Neuropsycho-
gelenkte Imagination : L
<& logisches Training
i L

aus: Reuter & Weis, 2006

Schwierige Momente / ,Fallstricke in der PT

= Plétzliche Progression der Erkrankung
= Frihere Verlusterfahrungen und/oder traumatische Er lebnisse
» Positives Denken" als Leitidee

= Kein Rickgriff auf frihere erfolgreiche Bewaltigung sstrategien
mdglich

= Keine ausreichende Berlicksichtigung des sozialen Um feld /
Systems

= Dynamik der ausschlie3lichen Lésungsorientierung

14



Fachgesellschaften, Weiterbildung, Fachzeitschriften

Arbeitsgemeinschatt fiir Psychoonkologie der Deutschen
Krebsgesellschaft (PSO): www.pso-ag.de

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fir Psychosoziale Onkologie
www.dapo-ev.de

Weiterbildung Psychosoziale Onkologie www.wpo-ev.de

e Online Lectures / Training in PO http://www.ipos-society.org

« Psycho-Oncology
* Supportive Care in Cancer
... v.a. psychosomatische Journals

Literaturempfehlungen

raxis

Tmann

Psychoonkologie

Einflihrung
Psychosoziale
Onkologie

Reinhacgt [’JTB -
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