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In Deutschland wie in anderen westli-
chen Industrienationen sind tiber die
letzten Jahre steigende Inzidenzzah-
len fiir Krebserkrankungen festzustel-
len; nach neuesten Hochrechnungen
des Robert Koch-Instituts (RKI) fir
das Jahr 2012 erkranken jahrlich circa
486.000 Menschen an Krebs. Dabei va-
riieren die Verteilung und Haufigkeit ab-
hingig vom Geschlecht [1]. (http://www.
rki.de). Wenngleich die Sterberate bei ei-
nigen Krebserkrankungen gesenkt wer-
den konnte [1], so sind sie doch insge-
samt gesehen nach den Herz-Kreislauf-
Erkrankungen die zweithdufigste Todes-
ursache bei beiden Geschlechtern. Auf-
grund einer verbesserten Fritherken-
nung und verbesserter Behandlungs-
moglichkeiten (Operation, Bestrah-
lung, Chemotherapie) sind die Uberle-
benszeiten fiir die meisten Tumorarten
in den letzten Jahren deutlich angestie-
gen. Nach Angaben des RKI [1] finden
sich die giinstigsten Fiinf-Jahres-Uber-
lebensraten mit mehr als 90% fur Er-
krankungen wie den Lippenkrebs, das
maligne Melanom der Haut, den Ho-
denkrebs oder Prostatakrebs, wahrend
sich die ungiinstigsten Raten unterhalb
von 20% bei Lungenkrebs, Speiseroh-
renkrebs oder Krebs der Bauchspeichel-
driise zeigen. Ingesamt kommt das RKI
jedoch zur Einschitzung, dass sich die
Uberlebensraten von Krebspatientinnen
und -patienten in Deutschland erheb-
lich verbessert haben. Dieser Trend fin-
det sich auch in den USA, wo die adjus-
tierten Fiinf-Jahres-Uberlebensraten fiir
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die weifle Bevolkerung mit Krebs insge-
samt auf circa 70% geschitzt werden [2].
Trotz dieser Verbesserungen wird zuneh-
mend die Bedeutung der behandlungs-
bedingten Morbiditit als Nebenwirkung
und auch als Spitfolge einer Tumorbe-
handlung deutlich. Die Uberginge zwi-
schen Nebenwirkungen und Spatfolgen
sind fliefend; in der Onkologie werden
Nebenwirkungen, die linger als 90 Ta-
ge nach Ende der Therapie anhalten,
als Spatfolgen definiert. Der vorliegen-
de Beitrag befasst sich mit den psycho-
sozialen Folgeproblemen, die direkt oder
indirekt nach der Tumorbehandlung als
Spitfolgen auftreten kénnen. Er fasst den
aktuellen Kenntnisstand zu den psycho-
sozialen Langzeitfolgen bei Tumorpa-
tienten im Sinne eines narrativen Re-
views der wichtigsten Studien zusam-
men und gibt abschlieflend Empfehlun-
gen zur Weiterentwicklung der psycho-
sozialen Versorgung.

Psychische Folgeprobleme
bei Krebskranken

Die Diagnose einer Krebserkrankung
stellt fiir die meisten Menschen ein du-
Berst belastendes Lebensereignis dar. Da-
bei sind im Hinblick auf die Langzeitfol-
gen vor allem die folgenden Belastungsin-
halte von Bedeutung [3, 4, 5]:

Todesbedrohung. Obwohl jeder weif3,
dass er irgendwann einmal sterben muss,
denkt ein Gesunder normalerweise nicht
tagtaglich an das Sterbenmiissen. Sig-
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mund Freud hat sogar angemerkt, dass
wir im Unbewussten davon iiberzeugt
seien, ewig zu leben. Diese fiir die Alltags-
bewaltigung durchaus sinnvolle ,Verleug-
nung“ des Todes ist fiir den Krebskranken
nicht mehr méglich. Fiir ihn ist Sterben-
miissen unmittelbare psychische Realitat
geworden, und zwar zunichst unabhén-
gig davon, ob der Tumor gut behandel-
bar und wie die Prognose beschaffen ist.
Auch nach einer erfolgreichen Primérbe-
handlung bleibt der Verlauf unsicher. Die
Selbstverstandlichkeit des Daseins ist ra-
dikal infrage gestellt, die Naivitit verloren
gegangen, mit der Gesunde davon aus-
gehen, dass ihre Todesstunde noch weit
entfernt ist. Krebskranke gewinnen diese
Naivitédt auch nicht wieder zuriick. Auch
wenn sie nicht tagtaglich ans Sterben den-
ken, so ist dieses Thema doch sehr leicht
zu aktualisieren — zum Beispiel wenn je-
mand von der Krebserkrankung eines an-
deren Menschen erzihlt, wenn ein Nach-
untersuchungstermin ansteht oder zum
Jahrestag des Diagnosezeitpunkts. Das
Konzept der Rezidiv- oder Progredienz-
angst beschreibt diese spezifische Bedro-
hung fiir chronisch kérperlich Kranke,
insbesondere fiir Krebskranke [6]. Unter
Progredienzangst wird die Angst vor dem
Fortschreiten der Krebserkrankung ver-
standen. Da diese Angst durchaus einen
realen Grund haben kann, wird sie von
neurotischen Angsten — zum Beispiel
im Rahmen einer Angststorung — abge-
grenzt. Erste empirische Ergebnisse wei-
sen auf ihre Bedeutung auch im weiteren
Verlauf nach Ende der Behandlung hin.
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Modell der Sinnfindung
(modifiziert nach [7])
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Sinnbewertung

Verlust der korperlichen Integri-
tit. Hans-Georg Gadamer spricht von
der ,.Verborgenheit“ der Gesundheit. Als
Gesunder nimmt man den eigenen Leib
meist gar nicht wahr. Man kann sich auf
sein Funktionieren verlassen. Erst wenn
dieses infrage steht, tritt der Kérper ins
Bewusstsein. Das Gefiihl der Selbstver-
standlichkeit, mit der man sich auf seinen
Korper verlassen kann, ist beim Krebs-
kranken bedroht oder verloren. Er ist
von korperlichen Beschwerden und den
koérperlichen Auswirkungen eingreifen-
der Therapiemafinahmen betroffen und
muss diese in sein Korperbild integrieren.
Bei einer Mastektomie beispielsweise ist
die korperliche Unversehrtheit auf Dau-
er verloren gegangen, und dieser Verlust
kann auch durch Prothesen nicht wirk-
lich kompensiert werden. Viele Frauen
leiden noch Jahre und Jahrzehnte nach
einer Axilladissektion unter Bewegungs-
einschriankungen und Lymphodemen im
betroffenen Arm. Wie an spéterer Stelle
noch aufgezeigt wird, kann auch die tu-
morassoziierte Fatigue einen chronischen
Verlauf nehmen und noch lange nach Ab-
schluss der Therapie fortbestehen. Ahn-
liches gilt fiir kognitive Beeintrachtigun-
gen wie Konzentrations- und Gedachtnis-
storungen.

Aufgabe von Alltagsaktivititen. In-
folge der korperlichen Beeintrachtigun-
gen durch die Krankheit und infolge der
unter Umstédnden langwierigen Therapie-
mafinahmen miissen nicht selten Alltags-
aktivitaten aufgegeben werden, zum Teil
voriibergehend, zum Teil auch auf Dau-
er. Oft ist der ganze bisherige Lebensent-
wurf infrage gestellt. Lebensziele miissen

]
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Abb. 1 < Modell der
Sinnfindung. (Mod.
nach [7])

iiberdacht oder neu gefunden werden.
Hieraus konnen Prozesse der Trauer {iber
den Verlust, aber auch Auflehnung, Ha-
der und Wut iiber das als ungerecht erleb-
te Schicksal resultieren.

Infragestellung sozialer Rollen. Fiir vie-
le Krebskranke wird bedingt durch die
Folgen der Erkrankung und Behandlung
die Frage aufgeworfen, ob sie noch in der
Lage sein werden, ihre Familie zu versor-
gen oder ihre Arbeit auszuiiben. Durch
Frithberentung oder Reduzierung der
Arbeitszeit wird die soziale Identitt, die
sich aus diesen Lebensbereichen speist,
infrage gestellt.

Spirituelle Themen
und die Sinnfrage

Die Diagnose einer Krebserkrankung
wird von vielen Betroffenen als existen-
zielle Bedrohung erfahren. Die Krankheit
bricht wie eine fremde Macht in das Le-
ben ein und stellt die Integritit des Selbst,
das Erleben als selbstbestimmte, kom-
petente und vollstandige Person infrage.
Durch die Krebsdiagnose werden grund-
legende Uberzeugungen infrage gestellt,
zum Beispiel, das eigene Leben verste-
hen zu kénnen, die Uberzeugung, Kon-
trolle tiber das eigene Leben auszuiiben,
oder der Glauben an eine gerechte Welt,
in der jeder das bekommt, was er verdient.
Die Diskrepanz zwischen diesen Lebens-
sinn-Annahmen und dem Einbruch der
Krebserkrankung motiviert die Betrof-
fenen, nach Sinn zu suchen. Ein solcher
Prozess der Sinnsuche kann, muss aber
nicht darin miinden, dass Sinn gefunden
wird. Sinn zu finden kann auf der einen
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Seite bedeuten, der Krebserkrankung
Sinn zu verleihen, auf der anderen Sei-
te aber auch - was jedoch wohl seltener
geschieht - die grundlegenden Lebens-
sinn-Annahmen aufzugeben oder einzu-
schrinken ([7], @ Abb.1).

Wie viele Studien gezeigt haben, geht
Sinnsuche mit emotionaler Belastung
einher, und selbst Betroffene, die einen
Sinn finden, sind oft nicht weniger be-
lastet als die, die nie danach gesucht ha-
ben [7]. So war in einer Studie mit Brust-
krebspatientinnen und einem Follow-up
von 18 Monaten das Ausmafd der Suche
nach Sinn nicht mit dem Ausmaf} der
Sinnfindung korreliert, wohl aber mit
der Intensitit des negativen Affekts. Da-
raus folgern die Autoren, dass es wohl
besser sei, nicht nach Sinn zu suchen [8].
Analog ging in einer Studie mit Partnern
von Brustkrebspatienten und einem Fol-
low-up von 18 Monaten die Suche nach
Sinn mit erhohtem Distress einher, selbst
dann, wenn Sinn gefunden wurde [9].
Die Suche nach Sinn korreliert mit in-
trusiven Gedanken, das heif$t mit Gedan-
ken, die sich dem Betroffenen aufdrin-
gen, ohne dass er etwas dagegen unter-
nehmen kann, was als Ausdruck des ko-
gnitiven Verarbeitungsprozesses inter-
pretiert wird [10]. In einer Studie von
Park et al. [11] mit Krebskranken unter-
schiedlicher Diagnosen und einem Ein-
Jahres-Follow-up waren intrusive Ge-
danken mit einer psychischen Belastung
und geringer Lebenszufriedenheit asso-
ziiert. Dieser Zusammenhang fiel jedoch
sehr unterschiedlich aus, je nachdem, ob
die Betroffenen in ihrer Sinnsuche erfolg-
reich waren und positive Veranderungen
infolge der Krebserkrankung identifi-
zieren konnten oder nicht. Das Erleben,
dass durch die Krebserkrankung auch
positive Entwicklungen angestofien wur-
den, wird als posttraumatisches Wachs-
tum (posttraumatic growth) bezeichnet.
Hierzu kann eine Neubewertung des-
sen gehoren, was einem wichtig ist, ver-
tiefte zwischenmenschliche Beziehungen
oder auch die Verwirklichung von Wiin-
schen, die man sich bislang nicht erlaubt
hat. Posttraumatisches Wachstum wirkte
als Moderatorvariable: Bei hoher Auspra-
gung gingen intrusive Gedanken mit ge-
ringerer emotionaler Belastung und gro-
Berer Lebenszufriedenheit einher, bei ge-
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ringem posttraumatischem Wachstum
war die Belastung hingegen hoch und die
Lebenszufriedenheit gering. Wenn ein
Sinn gefunden wurde, war das Denken
an die Krebserkrankung also nicht mehr
belastend, sondern sogar positiv getont.

Lebensqualitét bei
Langzeitiiberlebenden

In den letzten Jahren ist auch die Lebens-
qualitdt Langzeitiiberlebender in den
Blickpunkt der Forschung geriickt. ,,Can-
cer Survivorship“ wurde als ein wichti-
ges, aber bisher vernachléssigtes The-
ma identifiziert. Es wurde erkannt, dass
Krebsbetroffene nach Abschluss der Pri-
marbehandlung auch bei kurativer Inten-
tion nicht einfach wieder ,,gesund“ sind,
sondern an langfristigen Folgeproblemen
leiden kénnen. Vor allem Patienten mit
Tumoren mit relativ gutartiger Prognose
waren Zielgruppen der Forschung, und
hier wiederum insbesondere Frauen mit
Mammakarzinom. Daher bezieht sich
der folgende Uberblick schwerpunktma-
ig auf diese. Brustkrebspatientinnen, die
finf Jahre nach der Diagnosestellung re-
zidivfrei geblieben sind, weisen eine ho-
he Lebensqualitat auf, die mit der der All-
gemeinbevolkerung vergleichbar ist [12,
13, 14]. Die korperliche Funktionsfihig-
keit, psychische Gesundheit und soziale
Funktionsfihigkeit (hier auch inhaltlich
bedeutsam) wurden von ihnen sogar si-
gnifikant besser beurteilt als von der All-
gemeinbevolkerung, die korperliche Rol-
lenfunktion, das heif3t die Leistungsfihig-
keit in Beruf und Alltag infolge des kor-
perlichen Gesundheitszustandes jedoch
etwas geringer [12]. Andere Studien be-
richten aber auch iiber eine geringere Be-
wertung des Gesundheitszustandes im
Vergleich zur Allgemeinbevélkerung [15].
Dabei ging es Frauen, die in jiingerer Zeit
behandelt wurden, besser als Frauen, die
zu einem weiter zuriickliegenden Zeit-
punkt behandelt worden waren (Kohor-
teneffekt). Allerdings bestehen Nachwir-
kungen der Therapie oft noch lange wei-
ter, zum Beispiel Lymphodembeschwer-
den bei 47% der Befragten [16]. In die-
ser Studie, die nur eine kurze Nachbeob-
achtungszeit von im Median zwei Jahren
aufwies, wurde auch iiber eine hohe Pri-
valenz von Schmerzen und iiber eine Un-
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einer Krebserkrankung

Zusammenfassung

Trotz steigender Inzidenzzahlen fiir Tumor-
erkrankungen zeigen die Statistiken der letz-
ten Jahre zunehmend verbesserte Heilungs-
raten sowie erhdhte Uberlebenszeiten bei
den meisten Tumorarten. Dies ist Resultat
einer verbesserten Friiherkennung und vor
allem verbesserter Behandlungsmaoglich-
keiten. Entsprechend hat die Zahl der Lang-
zeitiiberlebenden nach einer Tumorerkran-
kung zugenommen, die allerdings erst in
den letzten Jahren Gegenstand psychosozia-
ler Forschungsinteressen wurden. Erste Stu-
dien zeigen, dass ein Grof3teil der Tumorpa-
tienten wieder eine gute Lebensqualitét er-
reichen kann, die mit der der Normalbevdl-
kerung vergleichbar ist. Dennoch bleiben die
Lebensqualitat sowie psychische Befindlich-
keit bei einem Teil der Patienten infolge der
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Psychosoziale Folgen bei Langzeitiiberlebenden

Erkrankung und/oder Behandlung auch lang-
fristig erheblich eingeschrankt. Die vorlie-
gende Ubersichtsarbeit konzentriert sich auf
die Darstellung der am héufigsten in der For-
schungsliteratur dokumentierten Folgepro-
bleme wie die psychischen Probleme, das
tumorassoziierte Fatiguesyndrom und neuro-
kognitive Leistungseinschrankungen. In
einem abschlieBenden Fazit werden Fragen
zum psychosozialen Behandlungsbedarf er-
ortert und Schlussfolgerungen fiir die psy-
chosoziale Versorgung gezogen.

Schliisselworter

Psychische Befindlichkeit -
Langzeitliberlebende - Krebs -
Fatigue - Neuropsychologische
Leistungseinschrankungen

Abstract

Although cancer incidence rates are increas-
ing, recent statistical studies suggest that
cancer patients are showing higher cure rates
as well as improved overall survival rates for
most cancer locations. These advances are ex-
plained by improved strategies in early di-
agnoses as well as improved cancer thera-
pies. Therefore, the number of long-term can-
cer survivors has also increased, but only few
studies, especially within the last years, have
focused on psychosocial issues of this sub-
group. Some studies show that overall quali-
ty of life of long-term cancer survivors is quite
high and comparable to that of the normal
population. Nevertheless, a substantial per-
centage of former patients shows reduced

Psychosocial issues of long-term cancer survivors

quality of life and suffers from various se-
quelae of cancer and its treatment. This re-
view focuses on the most common psycho-
social issue of long-term survivors such as re-
duced psychological wellbeing, neuropsy-
chological deficits and cancer-related fatigue
syndrome. Finally, recommendations for
problem-oriented interventions as well as im-
provement of psychosocial care of long-term
survivors are given.

Keywords

Psychosocial wellbeing - Long-term
survivors - Cancer - Fatigue - Neurocognitive
dysfunctions

zufriedenheit mit dem Aussehen berich-
tet. Die Lebensqualitit war geringer als in
einer gesunden Vergleichsgruppe.

Auch kann das emotionale Befinden
von Langzeitiiberlebenden generell als gut
bewertet werden. So fiel bei Brustkrebs-
patientinnen die Préivalenz einer depres-
siven Storung von 33% zum Diagnosezeit-
punkt auf 15% im fiinften Jahr nach Dia-
gnose und entsprach damit dem Wert in
der Allgemeinbevolkerung [17]. Die meis-
ten depressiven Episoden 16sten sich vier
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Monate nach Diagnose auf, mit einem
weiteren Abfall nach dem zweiten Jahr. In
einer anderen Studie wiesen nur noch 11%
der Betroffenen vier Jahre nach Behand-
lungsabschluss in einem Fragebogen auf-
fillige Werte zum emotionalen Befinden
(HADS) auf [14]. Im Vergleich zu einer
Gruppe von Frauen, die ein anderes be-
lastendes Lebensereignis erlitten hatten,
gaben Brustkrebspatientinnen ein stér-
keres posttraumatisches Wachstum, aber
auch mehr korperliche Nebenwirkungen
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an [18]. In der psychischen Belastung gab
es zwischen beiden Gruppen keine Unter-
schiede.

Auch tiber den Fiinfjahreszeitraum hi-
naus ist die Lebensqualitit langzeitiiberle-
bender Krebskranker generell gut bis ex-
zellent. Zu dieser Schlussfolgerung kommt
eine Ubersichtsarbeit iiber sieben Diagno-
segruppen (Brustkrebs, Eierstockkrebs,
Gebidrmutterhalskarzinom, Prostatakar-
zinom, kolorektales Karzinom, Kopf-und-
Hals-Tumore, Morbus Hodgkin), in die
auch 20 Studien zu Brustkrebs Eingang
fanden [19]. Bei Brustkrebs nahm die Le-
bensqualitit im Verlauf der Zeit eher zu,
wihrend sie bei Prostatakarzinom eher
abnahm. Sechs Studien mit Brustkrebs-
patientinnen enthielten einen Vergleich
mit gesunden Kontrollpersonen; drei da-
von berichteten {iber eine vergleichbare
oder bessere Lebensqualitdt der ehema-
ligen Krebspatienten. Auch zum Prosta-
takarzinom existieren Studien, die sogar
eine bessere psychische Gesundheit der
Betroffenen als in der Normbevolkerung
fanden. Einschrankungen bei Brustkrebs-
patientinnen betreffen, wie auch schon in
der kiirzeren Nachuntersuchungsperiode,
vor allem die kérperliche Domine (zum
Beispiel Schmerzen und Lymphddembe-
schwerden im betroffenen Arm sowie Fa-
tigue). Auch ist die Uberzeugung, dass das
eigene Leben kontrollierbar ist, vermin-
dert. Ein Risikofaktor fiir eine Einschran-
kung der Lebensqualitit ist das junge Al-
ter der Patientinnen. Eine Partnerschaft
ist als Schutzfaktor zu betrachten; hin-
gegen gehen Probleme in der Partner-
schaft mit einer geringeren Lebensquali-
tat einher.

Eine Studie mit Brustkrebspatientin-
nen, die sechs Jahre nach Diagnose nach-
untersucht wurden, beschreibt ein ex-
zellentes korperliches und emotiona-
les Wohlbefinden sowie ein unverédnder-
tes Energieniveau und unveranderte so-
ziale Beziehungen [20]. Es wurden le-
diglich leichte altersentsprechende Ver-
anderungen beschrieben, unter anderem
eine leichte Abnahme der sexuellen Ak-
tivitat. Acht Jahre nach der Diagnosestel-
lung klagten noch 37% der Frauen iiber
Armbeschwerden und 8% iiber Lymph-
6dem. Diese Subgruppe von Patientin-
nen berichtete eine leicht geringere kor-
perliche und psychische Lebensqualitat

[21]. In einer Studie, in der rezidivfreie
Patientinnen 20 Jahre nach der Diagnose-
stellung nachbefragt wurden, konnte eine
sehr hohe emotionale Funktionsfahigkeit
im EORTC QLQ C-30 festgestellt werden
[22]. Nur 5% der Frauen wiesen erhohte
Werte fiir psychische Belastung auf, 29%
berichteten jedoch tiber sexuelle Proble-
me, 39% tiber Lymphodem. Allerdings ga-
ben 15% zwei oder mehr Symptome einer
posttraumatischen Belastungsstérung an,
was zwar nicht die diagnostischen Kri-
terien erfiillt, jedoch ein Hinweis darauf
sein kann, dass das Thema Krebs noch
nicht ad acta gelegt ist. Insgesamt erschien
jedoch der Einfluss der Krebserkrankung
auf die psychische Anpassung minimal.
Fasst man die Befundlage zusammen,
so kann man von einer erstaunlich ho-
hen Lebensqualitit langzeitiiberlebender
Krebskranker ausgehen. Dabei sind Ein-
schriankungen eher im koérperlichen Be-
reich zu finden, die auf therapieassozi-
ierte Folgewirkungen zuriickgehen. Dass
Krebskranke ihre Lebensqualitit besser
bewerten als Gesunde, ist ein auf den ers-
ten Blick paradox anmutendes Phino-
men [23]. Dieses Paradox kann als Folge
einer Verdnderung des Bewertungsmaf3-
stabs, an dem die Lebenszufriedenheit
beurteilt wird, verstanden werden (Re-
sponse Shift). Ein Response Shift umfasst
sowohl ein ,,Herabsetzen" des eigenen An-
spruchsniveaus als auch eine neue Einord-
nung der unterschiedlichen Lebensberei-
che hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir das
Zufriedensein. Nach Schwartz et al. [24]
lassen sich drei verschiedene Arten von
Response Shift beschreiben: Rekalibrie-
rung, Reprioritisierung und Neukonzep-
tualisierung. Bei der Rekalibrierung wird
die Bewertungsskala, das heif8t der Maf3-
stab verdndert, mit dem die eigene Le-
bensqualitit bewertet wird: Was zuvor
noch unertréglich erschien, wird nun als
bewiltigbar wahrgenommen. Bei der Re-
prioritisierung wird die Bedeutung einzel-
ner Dimensionen der Lebensqualitét ver-
andert: Die korperliche Leistungsfihig-
keit verliert moglicherweise an Bedeu-
tung, enge personliche Beziehungen wer-
den wichtiger. Mit der Neukonzeptualisie-
rung entwerfen die Betroffenen ein neues
Bild davon, was Lebensqualitit ausmacht:
Manche Bereiche, die vorher genuine Be-
standteile der Lebensqualitit waren, wie
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zum Beispiel der Beruf, verlieren ihre Be-
deutung vollkommen, wihrend neue, bis-
her bedeutungslose hinzutreten, wie zum
Beispiel kulturelle Interessen oder Natur-
erleben.

Der Response Shift, also die oben be-
schriebene Veranderung des subjektiven
Maf3stabs zur Bewertung der eigenen Le-
bensqualitit, ist fiir die Lebensqualitits-
messung zunéchst einmal ein Problem:
Wenn sich der Mafistab zwischen zwei
Messungen dndert, steht die Vergleichbar-
keit der beiden Messergebnisse infrage.
Verbessert sich die Lebensqualitit, lasst
sich nicht unterscheiden, ob sich der Ge-
sundheitszustand des Patienten tatsich-
lich verbessert hat oder ob dieser lediglich
sein Anspruchsniveau herabgesetzt hat.
Umgekehrt kann bei einer Verschlech-
terung der Lebensqualitit nicht beurteilt
werden, ob sich der Gesundheitszustand
tatsdchlich verschlechtert hat oder ob der
Betroffene diesen nur kritischer beurteilt,
weil ihm zum Beispiel deutlicher vor Au-
gen steht, was er im Vergleich zu frither
alles nicht mehr tun kann. Inzwischen
gibt es in der Lebensqualitdtsforschung
ein Analyseverfahren, das es erlaubt, rea-
le Verdnderungen und den Response Shift
zu quantifizieren [25].

Andererseits lasst sich jedoch fragen,
ob ein Response Shift nicht auch Aus-
druck eines Anpassungsprozesses an eine
veranderte Lebenssituation sein kann, der
im Grunde erwiinscht ist. Wie im Kon-
text der Problematik von Sinnsuche und
Sinnfindung dargelegt, kann es fiir die
Betroffenen sehr hilfreich sein, wenn sie
ihre Sicht dessen, was das Leben lebens-
wert macht, verdndern, um den Einbruch
der Krebserkrankung zu assimilieren. In-
sofern kénnen Prozesse der Neubewer-
tung eine giinstige Wirkung auf die Le-
bensqualitdt haben, ohne dass es sich da-
bei um blof8e ,,Messfehler handelt. Der
Response Shift konnte also ein anzustre-
bendes Therapieziel sein, und dies nicht
nur im Kontext einer Meaning-making-
Intervention. Diese Uberlegungen sind
jedoch hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir
eine psychoonkologische Versorgung
und Lebensqualititsmessung noch nicht
absehbar.



Kognitive Folgeprobleme

Den Therapiefolgestorungen bei kogni-
tiven Funktionen wie der Aufmerksam-
keit und bei Gedéchtnis- und exekutiven
Leistungen wurde bei onkologischen Pa-
tienten in der Vergangenheit vergleichs-
weise wenig Beachtung geschenkt. Zwar
war die Neurotoxizitit vieler onkologi-
scher Therapien, speziell auch chemo-
therapeutischer Substanzen (CHT),
schon lange Zeit bekannt, doch fokussiert
die klinische Onkologie bis heute weitge-
hend auf neurologische Aspekte, wie zum
Beispiel auf die platin-vincaalkaloid- oder
taxaninduzierte periphere Polyneuropa-
thie (Missempfindungen, Taubheitsge-
fithle oder auch schmerzhafte Zustan-
de in den peripheren Gliedmaf3en vor al-
lem an den Hianden und Fiaflen) oder auf
massive Beeintrachtigungen des ZNS wie
Leukenzephalopathien oder die Hirnner-
ven betreffende Stérungen (zum Beispiel
Schidigungen der Hornerven infolge ver-
schiedener Substanzen). Neuropsycholo-
gische Defizite als mogliche Langzeitfol-
gen der onkologischen Therapie werden
hingegen erst in den letzten Jahren syste-
matischer untersucht [26]. Da sich einer-
seits Umfang und Qualitdt adjuvanter che-
motherapeutischer Strategien in den letz-
ten Jahren deutlich verandert haben und
andererseits dank verbesserter supporti-
ver Mafinahmen auch éltere Patienten in-
tensivster Hochdosisprotokolle unterzo-
gen werden, hat die Relevanz neuropsy-
chologischer Folgestorungen aber erheb-
lich zugenommen. Allerdings wird der
mogliche Einfluss chemotherapeutischer
Strategien sowohl in {iblicher Dosierung
(wie beim Mammakarzinom) [27, 28] als
auch bei der Hochdosistherapie mit nach-
folgender Stammzelltransplantation [29,
30] auf kognitive Leistungen auch kontro-
vers diskutiert. Zumindest kann das ein-
dimensionale Modell der Schadigung be-
stimmter Hirnareale durch ein oder meh-
rere Pharmaka die in manchen Studien
von bis zu zwei Drittel der Patienten er-
lebten Defizite allein wohl nicht erkléren.

Kognitive Defizite werden - als eine
von verschiedenen Therapiefolgestorun-
gen nach onkologischen Behandlungen
(speziell nach der Chemotherapie) — von
bis zu 50% der Patienten im Praxisalltag
berichtet, wihrend die Prozentzahlen bei

kognitiven Leistungseinschriankungen als
Langzeitfolgen mit circa 15 bis 20% der
Patienten beziffert werden. Da vorbe-
stehende Einschrankungen zumeist nicht
bekannt sind und nur in wenigen pros-
pektiven Studien untersucht wurden, ist
der Anteil an therapiebedingten Folgesto-
rungen nur schwer abzuschitzen. Erfah-
rungen aus zahlreichen prospektiven Stu-
dien deuten auf eine multifaktorielle Ge-
nese hin, in der neben méglichen direk-
ten toxischen Effekten sowohl indirekt in-
flammatorische als auch psychologische
Faktoren eine Rolle spielen. Die in eini-
gen Studien beobachtete, nicht unerhebli-
che Diskrepanz zwischen der subjektiven
Wahrnehmung und objektiv messbaren
Einschriankungen mégen sich zum Teil
aus diesen Phianomenen erkliren.

Die Bedeutung von Ostrogenen im
zentralnervosen Stoffwechsel ist insbe-
sondere im Zusammenhang mit Brust-
krebs untersucht worden [31]. Auch wur-
de der Einfluss hormoneller Verdnderun-
gen auf kognitive Leistungen in verschie-
denen Studien evaluiert [32]. Wieder-
holt fand sich ein Zusammenhang zwi-
schen dem Ostrogenstoffwechsel und
dem sprachlich-semantischen Gedacht-
nis, sodass einige Autoren als geeignetes
neuropsychologisches Testverfahren so-
genannte Paragraph-recall-Tests empfeh-
len, in denen ein informationsreicher Text
moglichst detailliert wiedergegeben wer-
den muss. In die oben bereits dargestell-
ten Studien zu den neuropsychologischen
Effekten adjuvanter Chemotherapie wur-
den auch Patientinnen unter antihormo-
neller Therapie (AHT) einbezogen, aller-
dings konnte der spezifische Effekt die-
ser Behandlung auf neuropsychologische
Parameter in keiner Arbeit systematisch
untersucht werden. Tchen et al. [33] be-
richteten, dass in einer explorativen multi-
variaten Regressionsanalyse menopausale
Beschwerden keinen Zusammenhang zur
Inzidenz kognitiver Defizite zeigten, aller-
dings ist nicht klar, ob die menopausalen
Beschwerden im Zusammenhang mit der
AHT auftraten.

Neuere Untersuchungen zur Frage
moglicher Effekte antihormonaler The-
rapien bei Ménnern mit Prostatakarzi-
nom [34] konnten in einer kontrollier-
ten, randomisierten Langsschnittstudie
auch nach einem Jahr keinen signifikan-
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ten Einfluss der antihormonalen Dau-
ertherapie feststellen. Auch wenn eini-
ge Studien an Patienten mit Prostatakar-
zinom widerspriichliche Ergebnisse auf-
zeigen, deutet die Mehrzahl vergleichba-
rer Untersuchungen darauf hin, dass An-
drogen vermindernde Behandlungen kei-
nen nachhaltigen Einfluss auf die kogniti-
ven Funktionen haben.

Bisher liegen nur wenige prospektiv,
kontrollierte Interventionsstudien vor,
sodass die Effekte unterschiedlicher Stra-
tegien von Hirnleistungstraining derzeit
noch nicht abschlieend bewertet wer-
den konnen [35, 36]. Aufgrund der Be-
funde zum méglichen Einfluss psycho-
sozialer Belastungsfaktoren auf das Erle-
ben kognitiver Leistungseinschrankungen
erscheint es sinnvoll, diese spezifischen
Funktionseinschrankungen im Gesamt-
kontext der psychosozialen Belastungen
von Langzeitiiberlebenden zu betrachten.
Hier besteht ein hoher Forschungsbedarf
gerade zur Frage nach geeigneten neuro-
psychologischen Interventionen als Teil
komplexerer Therapiestrategien.

Fatigue als Langzeitfolge

Die tumorassoziierte Erschopfung (Fa-
tigue) gilt als eines der haufigsten Folge-
probleme einer Tumorerkrankung bezie-
hungsweise deren Behandlung. Die tu-
morassoziierte Erschopfung wird in den
meisten Definitionen als ein belastendes
Gefiihl atypischer Miidigkeit und Schwi-
che auf kérperlicher, emotionaler und ko-
gnitiver Ebene beschrieben, die sich durch
Ausruhen oder Schlaf nicht wesentlich
bessern [37]. Auf der kdrperlichen Ebe-
ne zeigt sich die Fatigue beispielsweise
in einer reduzierten korperlichen Leis-
tungsfahigkeit; Antriebs- und Interesse-
losigkeit sind die haufigsten Symptome
auf der emotionalen Ebene, wahrend sich
auf der kognitiven Ebene vor allem Kon-
zentrationsschwierigkeiten und Probleme
des Kurzzeitgedachtnisses zeigen. Fatigue
kann zu jedem Zeitpunkt der Tumor-
erkrankung auftreten und fithrt zur star-
ken Einschriankungen der Leistungsfahig-
keit sowie der Lebensqualitdt der Betroffe-
nen [38]. Angaben zu den Prévalenzraten
schwanken zwischen 59% und mehr als
90%. Von der tumorassoziierten Erschop-
fung wihrend oder unmittelbar nach
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Ende der Tumortherapie sind fast alle Pa-
tienten betroffen, als Langzeitfolge tritt sie
jedoch deutlich seltener auf. Fiir Fatigue
als Langzeitfolge werden Prévalenzen zwi-
schen 20 und 50% berichtet. Kuhnt et al.
[39] untersuchten Patienten mit unter-
schiedlichen Tumoren zwei Jahre nach
Ersttherapie und berichten bei 36% mo-
derate, bei 12% starke Fatigue. Arndt et al.
[40] fanden in einer Stichprobe von Mam-
makarzinom-Patientinnen ein Jahr nach
Diagnosestellung bei circa 30% der Pa-
tientinnen erhohte Fatiguewerte. In einer
Studie von Mehnert et al. [41] waren fiinf
Jahre nach Beendigung der Mammakarzi-
nom-Therapie im Durchschnitt noch cir-
ca 50% der Patienten betroffen. Diese Er-
gebnisse sind mit Befunden aus interna-
tionalen Studien vergleichbar, die zeigten,
dass von Fatigue betroffene Langzeitiiber-
lebende unter einer deutlich verminder-
ten Lebensqualitét litten [42].

Obwohl in den letzten Jahren intensi-
ve Forschungen betrieben wurden, fehlt
es bislang an einer umfassenden Theorie
zur Erklarung der Ursache-Wirkungs-Zu-
sammenhinge bei der tumorassoziierten
Fatigue. Nach heutigem Verstiandnis ist
sie als multidimensionales Konstrukt zu
verstehen, das somatische Faktoren eben-
so mit einbezieht wie psychologische Fak-
toren oder Verhaltensaspekte [43]. Als so-
matische Faktoren werden proinflamma-
torische Zytokine, eine Dysregulation der
HPA-Achse, Desynchronisation des Ta-
gesrhythmus, Muskelabbauprozesse oder
genetische Dysregulationen [44, 46, 47,
48] diskutiert. Weiterhin wird einer un-
geniigenden Sauerstoffzufuhr, metaboli-
schen Storungen, einem hormonellen Un-
gleichgewicht sowie Verdnderungen im

Erndhrungsstatus
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Blutbild (Andmie, Hypokalidmie, Hypo-
kalzamie) ein wichtiger Stellenwert beige-
messen [49]. Auch wurde eine starke Kor-
relation der Fatigue mit Schlafstérungen
dokumentiert ([50], @ Abb. 2).

Mit Blick auf die psychosozialen Merk-
male wird vorrangig der Zusammenhang
zwischen Fatigue und Depression sowie
Angststorungen diskutiert [51, 52, 53, 54].
Dabei ist eine differenzialdiagnostische
Abgrenzung oft erschwert, und die kau-
salen Zusammenhinge sind letztendlich
nicht vollstindig geklért. Fatigue hat je-
doch nicht nur Auswirkungen auf den Be-
troffenen, sondern auch auf die Gesund-
heitsversorgung sowie die im Gesund-
heitssystem entstehenden direkten oder
indirekten Kosten. Patienten, die unter
Fatigue leiden, nehmen hiufiger Arzte
und andere Gesundheitsdienste in An-
spruch, und bei ihnen finden sich hohe-
re Raten an Arbeitsausféllen sowie haufi-
ger Einbuflen in der Arbeitsfahigkeit [55].
Weiterhin ist Fatigue ein negativer Pradik-
tor fiir eine erfolgreiche berufliche Wie-
dereingliederung [56].

Fazit

Wie in der vorliegenden Ubersicht zu-
sammenfassend dargestellt wurde,
nimmt die Zahl der Langzeitiiberleben-
den nach einer Tumorerkrankung, be-
dingt durch die verbesserte Friiherken-
nung und Behandlung in den letzten
Jahren, stetig zu. Zugleich wird deutlich,
dass sich die Spatfolgen, insbesondere
der komplexen und invasiven Tumorbe-
handlung, auf verschiedene Funktions-
bereiche und die Lebensqualitat aus-
wirken konnen. Auch wenn gezeigt wer-
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den konnte, dass sich die Lebensquali-
tat fiir die Mehrzahl der Patienten nach
Beendigung der Therapie im Zeitver-
lauf deutlich verbessert und hier kaum
Unterschiede zur Normalbevdlkerung
bestehen, weisen circa 25% der ehema-
ligen Patienten verschiedene psychoso-
ziale Folgeprobleme auf. Unter den psy-
chischen Belastungen ist insbesonde-
re die Angst vor einem maglichen Rezi-
div zu nennen, die die Patienten lebens-
lang begleiten kann und die vor allem
bei den Nachsorge- oder Kontrollunter-
suchungen wachst und die psychische
Befindlichkeit deutlich einschrankt. Die
verbesserte Lebensqualitatseinschat-
zung beruht teilweise auf einer Sollwert-
verstellung der Patienten, die im Sin-

ne einer Adaptation an die veranderten
Rahmenbedingungen zusehen ist. Be-
trachten wir die einzelnen Symptom-
bereiche genauer, fillt auf, dass neben
Schwankungen der psychischen Befind-
lichkeit vor allem das Problem der ko-
gnitiven Leistungseinschrankung so-
wie die tumorbedingte Fatigue zentra-
le Langzeitfolgen der Tumortherapie
sind. Wahrend in den Vereinigten Staa-
ten die Probleme langzeitiiberlebender
Tumorpatienten seit einigen Jahren eine
zunehmende Aufmerksamkeit erfah-
ren, ist das Thema in Deutschland erst in
den letzten Jahren in den Fokus des In-
teresses geriickt. Vor dem Hintergrund
der aufgezeigten Problembereiche ist es
eine gro3e Herausforderung, psychoso-
ziale Interventionen und Konzepte einer
Spatrehabilitation fiir Langzeitiiberle-
bende zu entwickeln sowie Beratungs-
und Schulungsangebote sowie bei Be-
darf gezielte Behandlung zu etablieren.
Je nach Art und Schweregrad der Folge-
probleme gilt es, Behandlungskonzep-
te zu erproben und systematisch zu eva-
luieren. Mit Blick auf die tumorassoziier-
te Fatigue geben kontrollierte, randomi-
sierte Studien sowie Metaanalysen ers-
te Hinweise auf die Wirksamkeit nicht-
pharmakologischer Behandlungsme-
thoden wie kontrolliertes Belastungs-
training, Sporttherapie und Psychoedu-
kation [57, 58, 59]. Hingegen liegen hier
fiir die pharmakologischen Behand-
lungsmethoden noch keine ausreichen-
den Wirksamkeitsnachweise vor [60].
Zum Thema der neuropsychologischen



Trainingsangebote konnen bislang auf-
grund der gegenwartig noch geringen
Zahl an Studien zu diesem Thema kei-
ne Empfehlungen ausgesprochen wer-
den [36, 61]. Es ist eine wichtige Aufga-
be der psychosozialen Versorgung von
Tumorkranken, fiir diese spezielle Ziel-
gruppe in den nachsten Jahren entspre-
chende Angebote zu entwickeln und zu
implementieren und sie durch Beratung
und Angebote der ambulanten oder sta-
tiondren Rehabilitation besser zu ver-
sorgen.
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