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ZUSAMMENFASSUNG Psycho-Onkologie - schon in der Schreibweise drickt sich das Selbstver-
standnis des Faches aus und doch fuhrt sie auch immer wieder zu Diskussionen und Missver-
standnissen. Die Psycho-Onkologie ist ein Fachgebiet der Onkologie, nicht, weil sie flr sich bean-
sprucht, Menschen von einer Tumorerkrankung heilen zu kénnen, sondern weil es um die psycho-
logischen und sozialen Faktoren geht, die den Verlauf einer Tumorerkrankung begleiten und die
Lebensqualitét der betroffenen Patienten ganz wesentlich beeinflussen.

In der modernen Psycho-Onkologie geht es um die Versorgung, die Lehre und die Forschung im
Bezug auf die Patienten, deren Angehdrige und die professionellen Mitarbeiter in der Onkologie.
Im Fokus der aktuellen psycho-onkologischen Forschung stehen Fragen der geeigneten Screening-
Methoden, um die Patienten zu erkennen, die von einer gezielten psycho-onkologischen Betreuung

profitieren kdnnen sowie der spezifischen Symptome wie der tumorbedingten Fatigue.

Einleitung

Die Psycho-Onkologie ist ein junges Fachgebiet, das bis heute noch keiner allgemeingUltigen Defi-
nition, staatlich anerkannten Ausbildungsgangen oder einer geschitzten Berufsbezeichnung un-
terliegt. Dass aber die Psycho-Onkologie aus der modernen Onkologie nicht mehr wegzudenken
ist, daran besteht kein Zweifel. Verdffentlichungen der frihen 50er Jahre belegen erste Beachtung
der Themen Lebensqualitat und Allgemeinzustand von Krebspatienten. Und bereits 1951 formierte
Arthur Sutherland eine erste psychiatrische Forschungseinheit am Memorial Sloan-Kettering Can-
cer Institute in New York, USA. Dieser Lehrstuhl stand in den vergangenen 25 Jahren unter der
Leitung von Jimmie Holland, der weltweiten Begrinderin der Psycho-Onkologie, die auch 1984 die
International Psycho-Oncology Society (IPOS) grindete. 1980 wurde in Europa im Rahmen der
EORTC (European Organisation for Research and Treatment of Cancer) eine Arbeitsgruppe Le-
bensqualitat etabliert. Und in Deutschland feiert die Psycho-Onkologie dieses Jahr das 25 jahrige
Bestehen ihrer Arbeitsgemeinschaft fir psychosoziale Onkologie (DAPO).

Heute versteht sich die Psycho-Onkologie als ein Teilgebiet der Onkologie, in dem sich multipro-
fessionelle Teams aus den Fachbereichen Psychologie, Soziologie, Sozialpddagogik, Psychiatrie,
Onkologie und Theologie sowie Krankenpflege mit den emotionalen Reaktionen der Patienten und
deren Familien sowie der Behandler befassen und die psycho-sozialen Faktoren identifizieren, die
die Krebsmorbiditat und Mortalitat beeinflussen.

Auch die Frage nach den &tiologischen Zusammenhangen von Persdnlichkeitsmerkmalen und

Krebserkrankungen steht nach den frihen psychoanalytischen Hypothesen zur psychogenetischen
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Krankheitsentstehung der 50er Jahre noch immer im Fokus. So belegen aktuelle Forschungser-
gebnisse keine Kausalzusammenhéange zwischen Krebserkrankungen und belastenden life events,
Depressionen, Personlichkeitsstorungen und vitaler Erschopfung. Das individuelle Gesundheits-
verhalten hingegen stellt einen klaren Risikofaktor fur die Entstehung von Krebserkrankungen dar
und steht damit um so mehr im Interesse aller Praventionsstrategien.

Erste Schritte zur Verankerung des Anspruchs auf psycho-onkologische Versorgung finden sich in
Richt- und Leitlinienstrukturen der Fachgesellschaften. So ist z.B. seit 1997 die psychologische
Betreuung wahrend peripherer Blutstammezelltransplantationen in den Richtlinien der deutschen
Bundeséarztekammer festgeschrieben. Seit 2004 liegt die S3-Leitlinie der Deutschen Krebsgesell-
schaft zur Versorgung von Mamma-Ca-Patienten vor, in der Psycho-Onkologen die Verantwortung

flr die Formulierung der psycho-sozialen Versorgungsanspriche getragen haben.

Von der Innovation zur Integration und Interdisziplinaritat

Die Psycho-Onkologie entwickelte sich von vorwiegend innovativen Entwdirfen der akut medizini-
schen Versorgung hin zu integrierten Formen unter BerUcksichtigung der notwendigen Interdis-
ziplinaritat. In der praktischen Tatigkeit war die Arbeit anfanglich vorwiegend betreuend und beglei-
tend, ohne umrissene Konzepte und formierte sich zu Behandlungsformen mit Indikation unter
dem Aspekt der Bewaltigung von Belastung. Sie hat als wesentlichen Aspekt die Beratungsfunkti-
onen von Institutionen, kleineren Teams, aber auch Forschungsgruppen in der somatischen Medi-
zin in den letzten zehn Jahren als besondere Tatigkeitsform entwickelt. Inzwischen sind drei “Fs"
hinzugekommen, die als Dach den S&ulen aufsitzen: Fir die Praxis die Fort- und Weiterbildung, die
in die unmittelbare klinische Arbeit hineinragt und diese vor Ort beobachtet, anleitet und trainiert.
Das néachste ,F* betrifft die Forschung, in der die Notwendigkeit, vorhandene Theorien auf ihre
klinische Wirksamkeit hin zu Uberprifen und dies besonders unter dem Konzept der verbesserten
Erfassung von Belastung gesehen wird. Das dritte ,F* betrifft die finanzielle Situation der psycho-

onkologischen Arbeit vor Ort .

Abbildung 1: Das Gebdude der Psycho-
Onkologie aus heutiger Sicht (mit freundli-
cher Genehmiqung von Prof. A. Sellschopp,
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Der Begriff der Lebensqualitat, genauer gesagt der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat, nimmt
auch heute eine zentrale Rolle in der Psycho-Onkologie ein. Es wird damit ein multidimensionales
Modell beschrieben, in dem das subjektive Empfinden unter Bezug auf die korperlichen, seeli-
schen, sozialen, funktionellen und spirituellen Aspekte des Lebens systematisch erfal3t wird. Im
Sinne einer Standardisierung wird die Lebensqualitdt heute Gberwiegend in Patienten-
Selbstauskunfts-Fragebdgen systematisch erhoben. Im Fachgebiet der Onkologie findet in Europa
dabei der EORTC-QLQ-C30-Bogen die breiteste Anwendung.

Jimmie Holland, New York, fUhrte den Begriff des psycho-social distress zur Beschreibung der
individuellen Belastung von Patienten und Angehorigen in der Psycho-Onkologie ein. Mit ihrer
Forderung nach weltweiter Anerkennung von psycho-sozialem Distress als 6. Vitalzeichen nach
Puls, Blutdruck, Temperatur, Atmung und Schmerz férdert sie beispielhaft die ganzheitliche
Wahrnehmung und Versorgung von Tumorpatienten. Sie propagiert dafur die Einfihrung eines
einfachsten Mess-Instruments, des sog. Distress-Thermometers, dass vergleichbar den visuellen
Analog-Skalen fur die Erfassung der subjektiven Schmerzstarke, in inrer Arbeitsgruppe am Memo-
rial Sloan-Kettering Cancer Center, New York als Screening-Methode erarbeitet wurde (Abb.2). Ziel
dieses Screenings fur den Grad der subjektiven Belastung ist die |dentifikation derjenigen Patien-
ten, die aktuell einer psycho-onkologischen Unterstitzung und Begleitung bedurfen, um Lebens-
qualitat zu erhalten oder wieder her zu stellen und um das Auftreten schwerwiegender psychiatri-
scher Krankheitsbilder wie Angststérungen und Depressionen rechtzeitig zu erfassen und behan-

deln zu kbnnen.

Abbildung 2:
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Screening-Methoden finden auch bei uns Einzug in die Psycho-Onkologie, vor allem vor dem Hin-
tergrund der nicht flachendeckend sicher gestellten psycho-sozialen Betreuung von Krebspatien-
ten. Die in Kliniken der Maximalversorgung immer mal wieder anzutreffenden Liaison-Dienste der
Psychosomatik oder Psycho-Onkologie gehdren im Zeitalter leerer Kassen immer mehr dem Rari-
tatenkabinett an. So ist es notwendig, schnelle und zuverlassige Screening-Methoden zu entwi-
ckeln, die von Pflegenden und somatisch-onkologisch ausgerichteten Arzten angewendet werden
kdnnen, um die ca. 20-40 % der Patienten zu identifizieren, die unter psycho-sozialem Distress lei-

den.

Tumorbedingte Fatigue

Unter den spezifischen Symptomen von Krebspatienten findet neben Schmerz, Luftnot, Schlafsto-
rung, Appetitverlust, Angst, und Depression die tumorbedingte Fatigue in den letzten Jahren ver-
mehrt Aufmerksamkeit. Untersuchungen unter amerikanischen Onkologen und Kebspatienten
haben ergeben, dass 61 % der Onkologen den Tumorschmerz als das beeintrachtigendste Sym-
ptom beurteilen, wo hingegen 61 % der Patienten angeben, am meisten unter der tumorbedingten

MUdigkeit, der Fatigue zu leiden.

Abbildung 3:

Die Belastung im Alltag durch Schmerz
37%

oder fatigue in der Wahrnehmung von
M Onkologen

[ Patienten Patienten und Arzten. (Vogelzang NJ et
al, 1997)

Fatigue Schmerz

Fatigue, ,der Schatten der Krankheit" — das Zitat einer betroffenen Patientin, die Monate nach Be-
endigung ihrer Krebsbehandlung muhselig versuchte, ihre immer noch vorhandenen Symptome
zu benennen und ihnen einen Namen zu geben. Diese Worte beschreiben die subjektive Wahr-

nehmung der Betroffenen besser als jede wissenschaftliche Definition.

Fatigue im Sinne der tumorbedingten Mudigkeit stellt fur alle Beteiligten im Kontext einer Krebser-
krankung ein wenig bekanntes Syndrom und zugleich ein Phdnomen dar, das erhebliche somato-

psycho-soziale Auswirkungen und Probleme nach sich zieht.

Mdidigkeit ist ein schitzendes Regulativ, das im gesunden Organismus auf kérperliche, geistige
und seelische Anstrengungen antwortet. FUr die tumorbedingte Fatigue trifft dies aber nur bedingt
zu, denn sie unterscheidet sich in zwei wesentlichen Punkten: Schlaf bringt dem Fatigue-Patienten
keine Erholung und die tumorbedingte Fatigue kann zeitlich so versetzt zur Krebserkrankung auf-

treten, dass diese nicht mehr als Ausldser erkannt wird. Daraus ergeben sich fur die Patienten, die



Seite 5 von 7

Behandler und das soziale Umfeld vielfach hartnackige Vorurteile, die die Uberwiegende Zahl der
betroffenen Patienten schweigen lassen und in eine Spirale aus Isolation und Depression fluhren.
Allein deshalb besteht aus psycho-onkologischer Sicht dringender Aufklarungsbedarf bei Patien-

ten und Angehérigen sowie Arzten, Physiotherapeuten und Pflegekraften.

Zunéachst gilt es die Patienten durch Aufklarung im doppelten Sinn zu entlasten. Dazu bedarf es
der Information Uber den derzeitigen Wissensstand zur Atiologie der tumorbedingten Fatigue so-
wie der Abklarung und gegebenenfalls Behandlung der verschiedenen somatischen Ursachen. Die
psycho-onkologischen Ansétze beinhalten die differentialdiagnostische interdisziplinare Beach-
tung des multifaktoriellen Phdnomens. Neben dem Ausschlu3 einer behandlungsbedUrftigen A-
namie mussen auch Elektrolyte, Hormonspiegel und Stoffwechselparameter Gberprift werden. Ein
Blick auf die Liste der verordneten und der verschreibungsfreien selbstgewéhlten Medikamente

sollte eine kritische Bewertung von Wirkungen und Nebenwirkungen beinhalten.

Einen besonderen Stellenwert nehmen die emotionalen und psychischen Ausldser der tumorbe-
dingten Fatigue ein, da sie als gegenseitige Verstéarker, also als Ursache und Folge zugleich auftre-
ten. So sehr Schlafstérungen, Angst und Depression zu tumorbedingter Fatigue fiihren kénnen, so
sehr verursacht das Phanomen Fatigue in seiner Unbeschreiblichkeit und Unbekanntheit auch

Angst und Resignation.

Animie Hormonspiegel Abb//dung 4
Fatigue-multiple dtiologische Faktoren, die z.7.
Gewichtsverlust Elektrolytverschiebungen , , ,
/ eine Wechselwirkung zwischen Ursache und

Folge beschreiben (¢»).

Chemotherapie \
\ |
Fatigue

Immuntherapie

Infektionen Kestrahlung \Mangelernahrung

Stoffwechselstorungen Supportivmedikation

Die differentialdiagnostische Abgrenzung von der Depression und/oder der depressiven Krank-
heitsverarbeitung fallt haufig schwer, unterliegt flieBenden Ubergéngen und bedarf gelegentlich
auch der Verlaufsbeobachtung unter therapeutischen MaBnahmen. Uberwiegend korperlich erleb-
te Erschopfung und Schwache trotz ausreichenden Schlafes sprechen eher fir das Fatigue-
syndrom, wo hingegen sich bei Vorliegen von Depressionen in der Anamnese, ausgepragter An-
triebslosigkeit, fehlender Motivation, Schlaflosigkeit, tageszeitlichen Schwankungen, schuldhafter

Verarbeitung und Suizidalitat die Hinweise auf das Vorliegen einer Depression mehren (Abb. 5).
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Abbildung 5:
Differentialdiagnostische Uberschne/dungen

bei Fatigue, Depression und Andmie.
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Die differentialdiagnostische Unscharfe findet in den bisher fehlenden klaren Diagnosekriterien
ihren Ausdruck. Bereits im Jahre 2001 wurde von der American Fatigue Coalition ein Entwurf flr
eine ICD-10-Klassifikation verdffentlicht, aber bis heute nicht verabschiedet. Zwar haben sich Psy-
cho-Onkologen zwangsweise daran gewohnt, ihren Patienten eine nur in weitester Interpretation
zutreffende psychiatrische ICD-10-Diagnose zuzuweisen, da ihre Leistungen anderweitig nicht ver-
gUtet wirden, doch ergeben sich flr die Betroffenen erhebliche sozialrechtliche Konsequenzen
aus diesem Umstand. Denn ohne Diagnose keine Anerkennung einer Arbeits - oder Erwerbsunféa-
higkeit. In den USA geben 75 % der Patienten an, dass sie aufgrund von tumorbedingter Fatigue
einen Wechsel der Arbeitsstelle oder des Status innerhalb des Betriebes in Kauf nehmen mussten.
/war sind unsere Sozialversicherungssysteme nicht mit dem amerikanischen vergleichbar, doch
kennen wir auch hierzulande den 40-jéhrigen leitenden Bankangestellten, der drei Monate nach
Abschlu3 seiner Radio-Chemotherapie eines Morbus Hodgkin aufgrund kognitiver Einschrankun-
gen nur Teilzeit arbeitsfahig ist, aber immerhin im gleichen Institut an niedrigerer Rangstelle tatig
bleiben darf. Diese durch den Karriereabbruch bedingte narzisstische Krankung in der Rehabilita-
tionsphase stellt das durch die Tumorerkrankung erschitterte Selbstwertgefihl erneut auf die Pro-
be. Die haufig resultierende Resignation fihrt zu weiterer emotionaler Erschépfung, Isolation und
Depression. Spéatestens dann liegt eine auch sozialrechtlich anerkannte Diagnose vor, die bei un-

behandelter Chronifizierung zur Frihberentung oder in die Sozialhilfe flhrt (Abb. 6).

Fatigue in der Rehabilitation Abbildung 6: Folgen der Fatigue in der Rehabi-
litationsphase.
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Das bedeutet im Extremfall eine zweite existentielle Bedrohung, dieses mal finanzieller Art, nach-
dem eine existentiell bedrohliche Erkrankung Uberstanden wurde. Gelingt es hingegen, die Fatigue-
Symptomatik zu bessern, so zeigen die Patienten niedrigere Scores flir Angst und Depression und

eine bessere Lebensqualitat .

Neben der differentialdiagnostischen Klarung der Fatigue und Einleitung geeigneter somatischer
TherapiemalBnahmen ist flir den Patienten die Einordnung im Kontext der Erkrankung, sowie sei-
ner sozialen Rollen und seiner Personlichkeit von immenser Bedeutung. Erst wenn der Patient
dieses Symptom als erkrankungs-und therapiebedingt akzeptieren kann, wird er sich von weiterer
schuldhafter Verarbeitung und Kréankung distanzieren kénnen. Auf dieser Grundlage kann dann
eine individuelle Bewaltigungsstrategie erarbeitet werden. Ein Fatiguekalender bietet dabei die
Moglichkeit, die tageszeitlichen Energiekurven kennen zu lernen und zu nutzen. Daraus ergibt sich
inshesondere auch in der Rekonvaleszenz und Rehabilitation die Notwendigkeit einer Umstruktu-
rierung des friher normalen Tagesablaufes. Besonders energieraubende Tatigkeiten mussen in die
energetischen Hochphasen verlegt werden und sich mit Ruhephasen oder Energiespendern wie
Entspannungstechniken, Imaginationstibungen, Meditationen usw. abwechseln. Auch das vorru-
bergehende Delegieren besonders anstrengender Tatigkeiten gehort hier dazu, was insbesondere
den leistungsorientierten und den zwanghaften Persdnlichkeiten schwer fallt. Ergénzen sollten die
Patienten diese AllgemeinmaBnahmen durch ein dosiertes korperliches Training, um aus der Inak-
tivitdtsspirale heraus zu finden. An dieser Stelle kommt den Selbsthilfegruppen eine besonders
groBBe Bedeutung zu, denn Training gemeinsam mit Gesunden oder friiheren Sportfreunden fihrt

in der Anfangsphase vielfach zu erneuter Frustration und zementiert die Isolation.

Damit wird deutlich, dass vor allem nach Uberwundener Krebserkrankung die erfolgreiche Rehabi-
litation auf dem Weg in eine neue Normalitat vielfach nur schrittweise moglich und sinnvoll ist und
es nicht wie allgemein angenommen - zumindest von den Sozialversicherungstragern und Arbeit-

gebern - mit einer dreiwdchigen MaBnahme zurlick in den alten Alltag gehen kann.

Zusammenfassend kommt es aus der psycho-onkologischen Perspektive darauf an, das Phano-
men Fatigue wahrzunehmen und Uber seine Bewertung und Bearbeitung den Fortgang der Krank-
heitsverarbeitung zu unterstitzen. Dabei kommt neben den kognitiv-behavioralen Aspekten der
Beachtung des lebensgeschichtlichen Kontexts, der Uberwindung von schuldhafter Verarbeitung

und narzisstischer Krankung ein besonderer Stellenwert zu.



