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Die psy cho so zia le Ver sor gung von 

Krebs pa ti en ten wird zu neh mend 

auch vor dem Hin ter grund der ein ge-

führ ten Dis ease-Ma nage ment-Pro-

gram me als ein wich ti ger Be stand-

teil ei ner um fas sen den evi denz ba sier-

ten on ko lo gi schen Be hand lung er ach-

tet. Einen Schwer punkt stellt da bei 

die früh zei ti ge und sorg fäl ti ge Di ag-

nos tik psy chi scher Stö run gen und de-

ren Be hand lung im Rah men breit ge-

fä cher ter Be ra tungs- und Un ter stüt-

zungs an ge bo te dar.

Die on ko lo gi sche For schung und Ver sor-

gung hat tra di tio nell die Be mü hun gen, 

den Tu mor zu re du zie ren und die Le bens-

zeit des Pa ti en ten zu ver län gern, an ers-

te Stel le ge stellt. Die Aus wir kun gen der 

Krebs er kran kung auf die Psy che und das 

Be fin den der Pa ti en ten, die fa mi li äre wie 

so zia le Si tu a ti on und die Le bens qua li tät 

wur den ge gen über der Über le bens zeit als 

se kun där be trach tet. Die Psy choon ko lo-

gie hat in den letz ten Jah ren we sent lich 

dazu bei tra gen kön nen, eine Brücke zwi-

schen ei ner stark me di zi nisch ori en tier ten 

Be hand lung und den Be dürf nis sen der Pa-

ti en ten nach psy cho so zia ler Un ter stüt-

zung und Be glei tung zu bau en und da mit 

die Vo raus set zung für eine Ver sor gung 

im Sin ne ei nes ganz heit li chen bi o psy cho-

so zia len Mo dells zu schaf fen. Die ses sich 

ver än dern de Ver ständ nis stellt da mit neue 

An for de run gen an die pro fes sio nel len Be-

hand ler, die sich auch auf die Di ag nos tik 

und das Ma nage ment psy chi scher Symp-

to me und Stö run gen bei Krebs pa ti en ten 

be zie hen.

Die Di ag no se Krebs kon fron tiert Pa ti en-

ten mit ei ner Band brei te von Pro b le men, 

die sich auf alle Le bens be rei che aus wir-

ken, un ter schied lich gra vie rend sind und 

in un ter schied li chen Pha sen der Krebs er-

kran kung und ih rer Be hand lung auf tre-

ten. Die se Pro blem be rei che be tref fen kör-

per li che Symp to me und Fol ge pro ble me 

wie Schmer zen, Funk ti ons stö run gen und 

Zu stän de chro ni scher Er schöp fung, fa mi-

li äre Be las tun gen wie die Ver un si che rung 

hin sicht lich in di vi du el ler Rol len und Auf-

ga ben, so zia le, fi nan zi el le und be ruf li che 

Be las tun gen. Wei ter hin er ge ben sich exis-

ten zi el le Fra ge stel lun gen in Zu sam men-

hang mit der Kon fron ta ti on mit der End-

lich keit des ei ge nen Le bens wie auch Pro-

b le me, die auf das Ver sor gungs sys tem zu-

rück zu füh ren sind. Das Spekt rum psy chi-

scher Re ak tio nen von Pa ti en ten reicht ent-

lang ei nes Kon ti nu ums von „nor ma len“ 

Sor gen und Ängs ten, Ge füh len von Trau-

rig keit, Hilf- und Hoff nungs lo sig keit bis 

hin zu gra vie ren de ren Be las tungs re ak tio-

nen wie An pas sungs- und Angst stö run-

gen, De pres sio nen und fa mi li ären Kon-

flik ten oder exis ten zi el len Kri sen [1]. Be-

son ders kri ti sche Pha sen im Krank heits-

ver lauf sind die Di ag no se stel lung, die Be-

en di gung der Pri mär be hand lung und die 

fol gen de Zeit des Hof fens auf einen lang-

fris ti gen The ra pie er folg, das Wie der auf-

tre ten und Fort schrei ten der Krebs er kran-

kung so wie die pal lia ti ve Be hand lung [2].

Krebs ist eine chro ni sche Er kran kung, 

die in län ger fris ti ger Per spek ti ve mit häu-

fi gen Kran ken haus auf ent hal ten, mit The-

ra pie er fol gen eben so wie mit Miss er fol-

gen und Kom pli ka tio nen, Fort- und Rück-

schrit ten ein her geht. Eine früh zei ti ge Di-

ag nos tik psy chi scher Stö run gen in der on-

ko lo gi schen Ver sor gung und die Be reit stel-

lung breit ge fä cher ter und nied rig schwel li-

ger psy cho so zia ler Un ter stüt zungs an ge-

bo te ist da bei von be son de rer Be deu tung, 

weil ko mor bi de psy chi sche Stö run gen bei 

Krebs pa ti en ten nicht nur de ren Be hand-

lung er schwe ren, son dern sich auch nach-

tei lig auf die Com plian ce aus wir ken und 

zu schlech teren me di zi ni schen Be hand-

lungs er geb nis sen füh ren [3].

Epi de mio lo gie 
psy chi scher Stö run gen

Die häu figs ten psy chi schen Stö run gen 

bei Krebs pa ti en ten sind An pas sungs stö-

run gen, Angst stö run gen und de pres si ve 

Stö run gen so wie – sel te ner – die post trau-

ma ti sche Be las tungs stö rung (PTSD). In 

der fort ge schrit te nen pal lia ti ven Be hand-

lung bei zu neh men den kör per li cher Be-

schwer den und Symp to men tre ten ver-

mehrt auch kog ni ti ve Stö run gen auf [4]. 

In der psy choon ko lo gi schen For schung 

liegt eine Rei he an spruchs vol ler Stu di en 

zur Präva lenz psy chi scher Stö run gen bei 

Krebs pa ti en ten in ver schie de nen Di ag no-

se grup pen und Be hand lungs set tings vor 

[5, 6, 7, 8, 9] (. Ta bel le 1). Art und Präva-

lenz psy chi scher Stö run gen schwan ken 
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Ta bel le 1

Epi de mio lo gie psy chi scher Stö run gen bei Krebs pa ti en ten

Stö rung Präva lenz

Angst stö run gen Ge samt präva lenz: 1–49%, bei ter mi nal Kran ken 50–80%

De pres si ve Stö run gen Ge samt präva lenz: 0–58%, bei ter mi nal Kran ken 9–77%

An pas sungs stö run gen Ge samt präva lenz: 2–52%

Post trau ma ti sche 

Be las tungs stö rung

Ge samt präva lenz: 0–35%

Ta bel le 2

Symp to me von Angst stö run gen nach DSM-IV (Stark und Hou se 2000)

Di ag no se So ma ti sche Symp to me Psy chi sche Symp to me

Pa nik stö rung •  Er höh te Herz fre quenz

•  Kurz at mig keit

•  Schweiß aus brü che

•  Be klem mungs ge füh le

•  Ge füh le von Schwin del

•  Be nom men heit

•  Miss emp fin dun gen

•  Übel keit

•  Kon zen tra ti ons pro ble me

•  Ner vo si tät

•  In ne re An span nung

•  Reiz bar keit

•  Angst vor Kon troll ver lust

•  Angst, ver rückt zu wer den

•  Angst zu ster ben

•  Ge füh le der Un wirk lich keit

•  Ka ta stro phi sie ren de Ge dan ken

•  Stän di ges Grü beln

Ge ne ra li sier te 

Angst stö rung

•  Be fürch tun gen (Sor ge über zu künf ti ges Un glück, Ner vo si tät usw.)

•  Mo to ri sche Span nung (kör per li che Un ru he, 

Span nungs kopf schmerz usw.)

•  Ve ge ta ti ve Über er reg bar keit (Be nom men heit, Schwit zen, 

Ta chy kar die usw.)

Pho bi sche Stö rung •  Angst sym pto me (s. o.) sind auf die An we sen heit ei nes 

pho bi schen Ob jekts oder eine Si tu a ti on be grenzt

•  Das Ob jekt oder die Si tu a ti on wird ver mie den

schlech te rung des Ge sund heits zu stands, 

vor Lei den, Schmer zen, Iso la ti on und die 

Angst vor dem Tod ist für die meis ten 

Krebs pa ti en ten trotz Ver bes se run gen der 

Di ag nos tik und me di zi ni schen Be hand-

lung all ge gen wär tig. Angst stö run gen be-

zeich nen zu nächst eine Grup pe von psy-

chi schen Stö run gen, die durch im Ver hält-

nis zur rea len Ge fahr über mä ßi ge Angst re-

ak tio nen ge kenn zeich net ist. Bei Krebs pa-

ti en ten tre ten Ängs te und Angst stö run gen 

al ler dings häu fig als Re ak ti on auf die exis-

ten zi el le Be dro hung, die eine Krebs er kran-

kung dar stellt, auf, und sind so mit Re ak-

tio nen auf eine rea le Ge fahr. Auch wenn 

die se in so fern als „an ge mes sen“ be trach tet 

wer den kön nen, birgt dies je doch gleich zei-

tig die Ge fahr in sich, dass pa tho lo gi sche 

Ängs te nicht iden ti fi ziert wer den und Pa ti-

en ten nicht die Be hand lung er hal ten, die 

sie be nö ti gen.

Symp to matik
„Nor ma le“ Angst re ak tio nen, z. B. auf die 

schlech te Nach richt der Di ag no se Krebs, 

be ste hen in ei nem ini ti a len Schock, Un-

gläu big keit und ge mischt ängst lich-de pres-

si ven Symp to men (u. a. Reiz bar keit, Ap pe-

tit- und Schlaf lo sig keit so wie Kon zen tra ti-

ons pro ble me), die in ner halb von 7–10 Ta-

gen vo rü ber ge hen. Angst stö run gen un ter-

schei den sich von „nor ma len“ Ängs ten hin-

sicht lich Aus lö ser, An ge mes sen heit, In ten-

si tät und Dau er, nicht aber in den phy sio-

lo gi schen, kog ni ti ven und emo tio na len Re-

ak tio nen (. Ta bel le 2). Pa nik stö rung (mit 

oder ohne Ago ra pho bie), ge ne ra li sier te 

Angst stö rung und – sel te ner – pho bi sche 

Ängs te ha ben bei Krebs pa ti en ten die größ-

te Be deu tung. Eine be son de re Form der 

Angst bei Krebs pa ti en ten ist die Angst vor 

dem wei te ren Ver lauf der Er kran kung, die 

sog. Pro gre di enzangst. Ne ben der si tua ti-

ven Di men si on („state“) von Angst kann 

Ängst lich keit je doch auch eine re la tiv sta-

bi le, Zeit über dau ern de Per sön lich keits ei-

gen schaft („trait“) dar stel len. Die se Un ter-

schei dung ist des we gen wich tig, da Re ak-

tio nen auf Be las tun gen wie die Di ag no se 

Krebs in Ab hän gig keit von der zu grun de 

lie gen den Per sön lich keitss truk tur ei nes 

Pa ti en ten un ter schied lich sein kön nen.

Präva lenz und Ri si ko fak to ren
Etwa ein Vier tel al ler Krebs pa ti en ten lei-

det un ter ei ner Angst stö rung (Ran ge: 1–

nen Man gel an in di vi du el len und so zia len 

Res sour cen, eine ma la d ap ti ve, d. h. v. a. re-

si gna ti ve und pas si ve Krank heits ver ar bei-

tung und durch Au to no mie- und Kon troll-

ver lust. Fol gen de Ri si ko fak to ren wur den 

stu dien über grei fend ge fun den [10]:

F fort ge schrit te nes Krank heits sta di um,

F ge rin ge kör per li che Funk tions fäh ig-

keit (v. a. Schmer zen),

F jün ge res Er kran kungs al ter,

F weib li ches Ge schlecht,

F Vor han den sein psy chi scher Er kran-

kun gen in der Vor ge schich te.

Angst stö run gen

We ni ge chro ni sche Er kran kun gen sind 

so stark mit Angst ver bun den wie Krebs-

er kran kun gen. Die Angst vor ei ner Ver-

ins ge samt er heb lich in Ab hän gig keit von 

der Krebs er kran kung, den ein ge setz ten Er-

he bungs ver fah ren und zu grun de ge leg ten 

Klas si fi ka ti ons sys te men bzw. Cut-off-Wer-

te be rei chen und dem Zeit punkt der Un ter-

su chung. In der Mehr zahl der Stu di en wur-

den Scree ning in stru men te ein ge setzt, die 

Präva lenz ra ten bis knapp 60 für de pres-

si ve Stö run gen und bis 50 für Angst stö-

run gen und An pas sungs stö run gen zei gen. 

Die Auf tre tens häu fig kei ten ge mes sen mit 

kli nisch-psych ia tri schen In ter views sind 

im Mit tel et was nied ri ger. Her vor zu he ben 

ist, dass die Präva lenz psy chi scher Stö run-

gen bei Pa ti en ten im ter mi na len Krank-

heits sta di um deut lich an steigt.

Die Ur sa chen psy chi scher Stö run gen 

bei Krebs pa ti en ten sind mul ti fak to ri ell, 

häu fig aber mit be dingt durch die Schwe-

re der Er kran kung und Be hand lung, ei-
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49) [11, 12, 13]. Häu fig tre ten Angst- und 

de pres si ve Stö run gen ge mein sam auf. Die 

Ur sa chen für Angst stö run gen bei Krebs pa-

ti en ten sind sehr un ter schied lich. Da bei 

han delt es sich

F um Re ak ti ve Angst- und An pas sungs-

stö run gen als Re ak ti on auf die le bens-

be droh li che Krank heit Krebs und de-

ren Be hand lung,

F um symp tom- und be hand lungs be-

ding te Angst stö run gen, häu fig ver ur-

sacht z. B. durch un zu rei chend be han-

del te Schmer zen oder Stoff wech sel stö-

run gen wie Hy po glykä mie,

F sub stan zin du zier te Ängs te und Angst-

stö run gen, z. B. durch Kor ti kos te roi-

de, Bron cho di la to ren

F Angst stö run gen in der Vor ge schich te 

wie z. B. Ge ne ra li sier ter Angst stö rung 

oder Pa nik stö rung [14] (. Ta bel le 3).

Etwa 40 der Pa ti en ten mit pa tho lo gi-

schen Ängs ten lit ten be reits vor der Krebs-

er kran kung un ter Angst stö run gen.

De pres si ve Stö run gen

Nie der ge schla gen heit und Trau rig keit sind 

vor über ge hen de nor ma le mensch li che Re-

ak tio nen, wenn ein Pa ti ent mit der Di ag no-

se Krebs kon fron tiert wird. Ge ra de in den 

letz ten Jah ren hat aber eine Rei he von Stu-

di en ge zeigt, dass kli nisch re le van te de pres-

si ve Symp to me und Syn dro me in der on-

ko lo gi schen Ver sor gung häu fig auf tre ten, 

aber nicht aus rei chend di ag nos ti ziert und 

ent spre chend be han delt wer den [15]. Aus 

die sem Grund ist es wich tig, die Symp to-

me, die einen Zu stand „nor ma ler“ Trau rig-

keit kenn zeich nen und die Symp to me, die 

eine kli ni sche De pres si on cha rak te ri sie ren, 

zu ken nen und zu un ter schei den.

Symp to matik
Bei ei nem Zu stand nor ma ler Nie der ge-

schla gen heit und Trau rig keit ste hen die 

Symp to me meist eng mit be stimm ten Er-

eig nis sen, z. B. ei ner schlech ten Nach richt 

im Be hand lungs ver lauf in Zu sam men-

hang. Die Symp to me sind ins ge samt we-

ni ger dras tisch und fluk tu ie ren üb li cher-

wei se im Zeit ver lauf wäh rend ei nes Ta ges 

oder von ei nem Tag auf den an de ren. Da-

rü ber hi naus wird ein Pa ti ent in der Re gel 

po si tiv auf emo tio na le Zu wen dung und 
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Zu sam men fas sung

Ein sub stan zi el ler An teil von Krebs pa ti en-

ten weist im Ver lauf der Er kran kung und 

de ren Be hand lung psy chi sche Be las tungs-

re ak tio nen auf, die sich bis hin zu schwe-

ren psy chi schen Stö run gen und psy cho so-

zia len Kri sen ent wi ckeln kön nen. Den noch 

wird in der on ko lo gi schen Ver sor gung ge-

gen wär tig nur ein Teil die ser be hand lungs-

be dürf ti gen Stö run gen er kannt und an ge-

mes sen be han delt. Das Wis sen über psy-

cho so zia le Be las tun gen und psy chi sche 

Stö run gen bei Krebs pa ti en ten ist des halb 

für die Ver bes se rung der psy cho so zia len 

Ver sor gung ein drin gen des An lie gen. Der 

Bei trag gibt einen Über blick über psy cho-

so zia le Be las tun gen und die Epi de mio lo-

gie häu fi ger psy chi scher Stö run gen bei 

Krebs pa ti en ten. An schlie ßend wer den Ziel-

set zun gen und Pro b le me der psy cho so zia-

len Di ag nos tik er läu tert und es wer den aus-

ge wähl te psy choon ko lo gi sche Un ter stüt-

zungs an ge bo te dar ge stellt.

Schlüs sel wör ter

Krebs · Psy chi sche Stö rung · Präva lenz · 

Ko mor bi di tät · Epi de mio lo gie

Ab stract

Dur ing the course of the dis ease and its 

treat ment, a sub stan tial per cent age of can-

cer pa tients suf fer from men tal dis or ders 

rang ing from psy cho so cial dis tress to se-

vere men tal ill ness and psy cho so cial cri sis. 

At pres ent, how ev er, only a small per cent-

age of pa tients with se vere psy cho so cial 

dis tress and men tal dis or ders are ac cu rate-

ly iden ti fied, di ag nosed, and ap pro pri ate ly 

treat ed. There fore, suf fi cient knowl edge of 

psy cho so cial dis tress and men tal dis or ders 

is ur gent ly need ed to im prove the psy cho-

so cial care of can cer pa tients. The ar ti cle 

pro vides an overview of psy cho so cial dis-

tress and the epi de mi ol o gy of men tal dis or-

ders in can cer pa tients. A few of the most 

im por tant ob jec tives and prob lems of psy-

cho so cial as sess ment in can cer pa tients 

are ex plained. The fol low ing part will of fer 

an overview of se lect ed psy cho-on co log i-

cal in ter ven tions.

Key words

Can cer · Men tal dis or ders · Prev a lence · 

Co mor bid i ty · Epi de mi ol o gy
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pro fes sio nel le wie per sön li che Un ter stüt-

zung re a gie ren.

Eine kli ni sche De pres si on ist durch das 

Vor han den sein sog. Kern sym pto me, näm-

lich ei ner nie der ge schla ge nen Stim mung 

oder dem Ver lust an In te res se und Freu-

de ge kenn zeich net. Wei te re Symp to me be-

zie hen sich auf den An trieb, auf psy cho-

mo to ri sche Ver än de run gen, Kog ni ti on so-

wie ve ge ta ti ve und so ma ti sche Be schwer-

den (. Ta bel le 4). Die Symp to me sind in-

ten si ver, hö her in ih rer An zahl und län ger 

in ih rer Dau er als bei „nor ma ler“ Trau rig-

keit und sie be ein träch ti gen spür bar das 

Le ben der Per son.

Präva lenz und Ri si ko fak to ren
Die Präva lenz de pres si ver Stö run gen 

bei Krebs pa ti en ten reicht ins ge samt von 

0–58 und liegt im Mit tel bei etwa 25 [8]. 

Bei schwer kran ken Pa ti en ten ist die Präva-

lenz deut lich er höht, ins be son de re dann, 

wenn eine ein ge schränk te Funk tions fäh ig-

keit und Schmer zen zu sätz li che Be las tun-

gen dar stel len [16, 17]. De pres si ve Stö run-

gen ge hen häu fig mit ei ner Rei he an de rer 

psy chi scher Symp to me und Syn dro me ein-

her, be son ders häu fig mit Angst stö run gen. 

Krebs pa ti en ten mit ko mor bi den de pres si-

ven Stö run gen und Angst stö run gen lei den 

da bei häu fig un ter gra vie ren de ren Symp to-

men, be nö ti gen eine län ge re Ge ne sungs-

zeit, nut zen häu fi ger Res sour cen des Ge-

sund heits sys tems und wei sen schlech te re 

Be hand lungs er geb nis se auf als Pa ti en ten 

mit „nur“ ei ner psy chi schen Stö rung [8].

Em pi ri sche Stu di en zu den Fol gen de-

pres si ver Stö run gen bei Krebs pa ti en ten 

zei gen ins ge samt fol gen de Er geb nis se [3, 

18, 19, 20, 21, 22, 23]:

F ver rin ger te Le bens qua li tät,

F er höh te Be las tun gen für die Fa mi lie,

F ver min der te Com plian ce,

F ver min der te Wirk sam keit der Che mo-

the ra pie,

F län ge re Kran ken haus auf ent hal te,

F kür ze re Le bens er war tung,

F er höh tes Sui zi dri si ko.

Zu den psy cho so zia len Ri si ko fak to ren 

für die Ent wick lung ei ner De pres si on zäh-

len be las ten de Le bens er eig nis se kurz vor 

oder wäh rend der Di ag no se und ein Man-

gel an in ter per so na len Res sour cen. Ei ni ge 

Krebs ar ten wie Mund- und Ra chen krebs 

(22–57), Bauch spei chel drü sen krebs (33–

50), Lun gen krebs (11–44) und Brust-

krebs (1,5–46) sind mit ei nem hö he rem 

Ri si ko für De pres si on as so zi iert [8]. Be-

güns ti gen de Fak to ren für eine De pres si on 

sind wei ter hin kör per li che Symp to me wie 

un kon trol lier ba re Schmer zen, Übel keit, 

Er bre chen und Fa tigue so wie eine Rei he 

von Me di ka men ten wie Ste roi de, Vi rusta-

ti ka (z. B. In ter fe ron und In ter leu kin), Me-

thyl do pa, Re ser pin, Kor ti kos te roi de und 

Zy to sta ti ka (z. B. Vin blas tin, Vin cris tin, 

Me thotrexat) [24].

Sui zi da li tät
Sui zid ge dan ken und Sui zid sind erns te 

Kon se quen zen ei ner un er kann ten und in-

adä quat be han del ten De pres si on. In Ver-

Ta bel le 3

Angst stö run gen und de ren Ur sa chen bei Krebs pa ti en ten 

(Breit bart et al. 2004)

Re ak ti ve Angst stö run gen als Re ak ti on auf die le bens be droh li che Krank heit Krebs 

und de ren Be hand lung

Symp tom- und be hand lungs be ding te Angst stö run gen häu fig durch un zu rei chen de 

Be hand lung von Schmer zen, Funk ti ons stö run gen oder an de re so ma ti sche Symp to me

Sub stan zin du zier te Ängs te und Angst stö run gen z. B. durch Kor ti kos te roi de, 

Bron cho di la to ren

Vor be ste hen de Angst stö run gen

Ta bel le 4

Symp to me ei ner de pres si ven Stö rung

Stim mung

•  Nie der ge schla ge ne Stim mung

•  Ge füh le von Hilf- und Hoff nungs lo sig keit

•  Ver lust an In te res se oder Freu de

•  Ge rin ges Selbst wert ge fühl, Ge füh le von Wert lo sig keit

•  Schuld ge füh le

An trieb

•  An triebs lo sig keit, Apa thie

•  Mo to ri sche Ver lang sa mung (sel te ner Un ru he)

•  Ge rin ge Mo ti va ti on

Kog ni ti on

•  Ver min der te Denk- oder Kon zen tra ti ons fä hig keit

•  Be ein träch ti gung des Ge dächt nis ses

•  Wie der keh ren de Ge dan ken an den Tod (Sui zid ge dan ken)

Ve ge ta ti ve und so ma ti sche Symp to me

•  Schlaf stö run gen (Schlaf lo sig keit oder ver mehr ter Schlaf)

•  Fa tigue oder Ener gie ver lust

•  Se xu el le Stö run gen

•  Ap pe tit lo sig keit und Ge wichts ver lust (sel te ner ge stei ger ter Ap pe tit und Ge wichts zu nah me)

•  An de re Symp to me (z. B. Schmer zen, Ma gen-Darm-Be schwer den, Kopf schmerz, 

mus ku lä re Ver span nun gen)

Ta bel le 5

Ri si ko fak to ren für Sui zid bei 

Pa ti en ten mit fort ge schrit te ner 

Er kran kung (Breit bart et al. 2004)

Schmer zen

De pres si on

Hilf- und Hoff nungs lo sig keit, 

Kon troll ver lust

De li ri um, Ent hem mung

Psy chi sche Stö run gen in der Vor ge schich te

Sub stanz-/Al ko hol miss brauch

Sui zi da li tät in der Vor ge schich te/in der 

Fa mi li en anam ne se

Fa tigue, Er schöp fung

Man gel an so zia ler Un ter stüt zung, 

so zia le Iso la ti on
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gleich zur All ge mein be völ ke rung ist das 

Sui zi dri si ko bei Krebs pa ti en ten 1,5-mal hö-

her [25]. So äu ßern zwi schen 9 und 45 

schwer kran ker Pa ti en ten zu min dest vor-

über ge hend im Krank heits ver lauf den 

Wunsch zu ster ben. Bei 9 al ler dings 

bleibt die ser Wunsch auch über die Zeit be-

ste hen [26, 27, 28]. Eine schlech te Prog no-

se, ge rin ge so zia le Un ter stüt zung, Kom pli-

ka tio nen der Er kran kung wie Schmer zen, 

De pres si on, De li ri um und wei te re De fi zit-

sym pto me tra gen mit ho her Wahr schein-

lich keit zu dem er höh ten Sui zi dri si ko bei 

[28, 29] (. Ta bel le 5).

Post trau ma ti sche 
Be las tungs stö rung

Die PTSD ist ein Stö rungs bild, das spe zi-

fi sche kog ni ti ve, emo tio na le, phy sio lo gi-

sche und be ha vi ora le Ver än de run gen, die 

nach ei nem trau ma ti schen Er eig nis (Kon-

fron ta ti on mit ei nem le bens be droh li chen 

Er eig nis, ernst haf te Ver let zung, Ge fahr 

der kör per li chen Un ver sehrt heit) auf tre-

ten kön nen, be zeich net. Dies sind ne ben 

in ten si ver Furcht, Hilf lo sig keit oder Ent-

set zen Symp to me des be harr li chen Wie-

der er le bens, Ver mei dung und Hy pe ra rou-

sal. In den letz ten Jah ren wur de die PTSD 

bei Krebs pa ti en ten als ko mor bi des Stö-

rungs bild zu neh mend in Be tracht ge zo-

gen. Die ge fun de nen Präva lenz ra ten lie-

gen bei Krebs pa ti en ten zwi schen 0 und 

35 [30].

An pas sungs stö run gen

An pas sungs stö run gen spie len bei der Be-

hand lung von Pa ti en ten mit ei ner Tu mor-

er kran kung eine im Ver gleich zur PTSD 

wich ti ge re Rol le. Sie tre ten eben falls als 

Re ak ti on auf ein be son ders be las ten des 

Le bens er eig nis wie z. B. eine Krebs er kran-

kung auf. Im Ge gen satz zur PTSD wird 

eine An pas sungs stö rung di ag nos ti ziert, 

wenn in der Fol ge ei nes Be las tungs fak tors 

jed we den Schwe re grads ver schie de ne emo-

tio na le und ver hal tens be zo ge ne Symp to-

me auf tre ten. Die An pas sungs stö rung ist 

de fi niert als sub jek ti ves Lei den und ei-

ne emo tio na le Be ein träch ti gung mit Ein-

schrän kung der so zia len Funk tio nen oder 

der be ruf li chen Leis tungs fä hig keit. Die 

Symp to me ei ner An pas sungs stö rung kön-

nen sehr un ter schied lich sein. Be son ders 

häu fi ge An zei chen sind de pres si ve Stim-

mung, Angst oder Pro b le me bei der Be-

wäl ti gung des All tags. In den meis ten Fäl-

len ste hen ein zel ne Symp to me im Vor der-

grund, so dass die Di ag no se ei ner An pas-

sungs stö rung mit de pres si ven oder/und 

ängst li chen Symp to men ver ge ben wird. 

Un ter su chungs er geb nis se zei gen, dass 2–

52 der Krebs pa ti en ten un ter ei ner An-

pas sungs stö rung lei den [31].

Di ag nos tik

Die Er fas sung psy chi scher Stö run gen 

bei Krebs pa ti en ten un ter schei det sich in 

mehr fa cher Hin sicht von der Di ag nos tik 

bei kör per lich ge sun den Per so nen. Her-

vor zu he ben sind zu nächst die Wech sel-

wir kun gen zwi schen krank heits- oder be-

hand lungs be ding ten Symp to men und psy-

chi schen Stö run gen. So wei sen Pa ti en ten 

mit Schmer zen ein dop pelt so ho hes Ri si-

ko für psy chi sche Stö run gen auf (am häu-

figs ten An pas sungs stö run gen), als Pa ti en-

ten ohne Schmer zen [32]. Die Über lap-

pung kör per li cher und psy chi scher Symp-

to me kann die Di ag nos tik er heb lich er-

schwe ren, was am Bei spiel der De pres si-

on be son ders deut lich wird: Die Di ag nos-

tik stützt sich hier pri mär auf die psy chi-

schen und kog ni ti ven Symp to me ei ner De-

pres si on und we ni ger auf die so ma ti schen 

Symp to me, da un klar sein kann, ob spe zi-

fi sche Symp to me wie Un ru he, Schlaf lo sig-

keit oder Kon zen tra ti ons schwie rig kei ten 

auf die Krebs be hand lung (z. B. Che mo the-

ra pie) zu rück zu füh ren sind oder Symp to-

me ei ner De pres si on dar stel len. In so fern 

kann die Präva lenz leicht un ter- oder über-

schätzt wer den.

Im Rah men der Di ag nos tik sind wei te-

re Pro b le me auf sei ten der Pa ti en ten Ge füh-

le wie Angst und Scham, nicht ge nug Wil-

lens kraft und Leis tungs fä hig keit zu ha ben, 

um die Krank heit zu be wäl ti gen, Angst vor 

Stig ma ti sie rung und un zu rei chen des Wis-

sen bzw. Man gel an Ver trau en in psy cho-

so zia le Un ter stüt zung. Auf sei ten der Ärz-

te sind häu fi ge Grün de, psy chi schen Stö-

run gen we nig Be ach tung zu schen ken, Un-

si cher heit in der Di ag nos tik und Be fürch-

tun gen, un zu rei chen de Fer tig kei ten zu ha-

ben, mit den Emo tio nen der Pa ti en ten um-

zu ge hen (. Ta bel le 6).

Das di ag nos ti sche Vor ge hen und die 

Aus wahl von Er he bungs ver fah ren hän gen 

von den zur Ver fü gung ste hen den Res sour-

cen ab. Im kli ni schen All tag, in dem die 

Pa ti en ten häu fig nur kurz ge se hen wer den 

kön nen, wird man in der Re gel ein psy cho-

so zia les As sess ment im Sin ne ei nes Scree-

nings ein set zen. Die mit ei nem Scree ning-

in stru ment er fass ten Pa ti en ten, die einen 

auf fäl li gen Wert er rei chen, wer den dann 

in der Re gel ei ner ver tie fen den kli ni schen 

Di ag nos tik, die durch das psy cho so zia-

le Team durch ge führt wird, un ter zo gen. 

Das di ag nos ti sche In ter view ist ei nes der 

zu ver läs sigs ten In stru men te und deckt 

das ge sam te Spekt rum psy chi scher Stö run-

gen ab. Sehr gut va li dier te Ver fah ren sind 

das Struk tu rier te Kli ni sche In ter view für 

DSM-IV (SKID) [33], das Com po si te In-

ter na tio nal Dia gno stic In ter view (CIDI), 

ba sie rend auf dem ICD-10 [34], und das 

Di ag nos ti sche In ter view bei Psy chi schen 

Stö run gen (DIPS) [35]. Der Nach teil die-

ser In stru men te ist der zeit li che Auf wand 

und die Not wen dig keit ei nes ge schul ten 

In ter view ers.

Scree ning in stru men te sind das NC-

CN-Be las tungs ther mo me ter [36, 37], die 

Hos pi tal An xie ty and De pres si on Sca le 

(HADS) [38], das Brief-Symp tom-In ven-

to ry (BSI) bzw. die Symp tom-Check lis te 

(SCL-90-R) [39] und der Pa ti ent He alth 

Ques tionnaire (PHQ-D) [40]. In stru men-

te zur Er fas sung krebss pe zi fi scher Ängs te 

lie gen nur in sehr be grenz ter An zahl vor. 

Zu nen nen sind hier der Pro gre di enzangst-

Fra ge bo gen (PA-F) [41] und die Me mo ri al 

An xie ty Sca le for Pro state Can cer (MAX-

PC) [42, 43]. Eine aus führ li che Be schrei-

bung von Scree ning ver fah ren fin det sich 

bei Herschbach et al. (in die sem Heft).

Be hand lung psy chi scher 
Stö run gen bei Krebs pa ti en ten

Die psy choon ko lo gi sche Be hand lung ist 

von Art und Schwe re grad der auf tre ten-

den Symp to me ab hän gig. Eine op ti ma le 

Ver sor gung von Krebs pa ti en ten mit psy-

chi schen Stö run gen um fasst pri mär psy-

cho the ra peu ti sche In ter ven tio nen, die 

sich v. a. bei ei ner mil den bis mo de ra ten 

Symp to matik durch eine hohe Ef fek ti vi-

tät aus zeich nen, kann aber auch eine phar-

ma ko the ra peu ti sche Be hand lung (z. B. 

Ben zo dia ze pi ne, An ti de pres si va) be in hal-

ten [16, 44, 45, 46, 47]. Eine Me ta ana ly se 

[48] zeigt, dass psy choon ko lo gi sche In ter-

23Der Onkologe 1 · 2006 | 



Ta bel le 6

Schwie rig kei ten der Di ag nos tik

Wech sel wir kung zwi schen krank heits- 

oder be hand lungs be ding ten Symp to men 

und psy chi schen Stö run gen

Über lap pung kör per li cher und 

psy chi scher Symp to me

Angst vor Stig ma ti sie rung auf sei ten 

der Pa ti en ten

Un zu rei chen de Kennt nis se über psy chi-

sche Stö run gen und de ren Di ag nos tik

Un si cher heit im Um gang mit 

emo tio na len Re ak tio nen

Un zu rei chen des Wis sen über 

psy cho so zia le Un ter stüt zung

Ta bel le 7

Über sicht über psy cho so zia le 

In ter ven tio nen

Be ra tung, In for ma ti on

Sup por ti ve Ein zel ge sprä che

Grup pen the ra peu ti sche An ge bo te

Kri sen in ter ven ti on

Sym pto m ori en tier te Ver fah ren 

(z. B. Ent span nung)

Kunst-, Mu sik- und Er go the ra pie

Paar- und Fa mi li en ge sprä che

Ster be be glei tung

So zi al ar bei te ri sche Be ra tung und Hil fen

ven tio nen psy chi sche Be las tun gen re du-

zie ren und po si ti ve Ef fek te u. a. auf Angst, 

De pres si on, Hilf lo sig keit, Schmer zen, be-

ruf li che Be ein träch ti gung, kör per li che 

und so zia le Ak ti vi tä ten so wie die Le bens-

qua li tät ins ge samt ha ben. Grund sätz lich 

sind psy choon ko lo gi sche In ter ven tio nen 

we ni ger durch ein zel ne The ra pie schu len 

be stimmt und zeich nen sich durch einen 

me tho den in te grie ren den sup por ti ven Ar-

beits an satz aus. Einen wich ti gen Be stand-

teil bil den da rü ber hi naus Ent span nungs- 

und ima gi na ti ve Ver fah ren. We sent li ches 

Ziel be steht im Er halt bzw. der Ver bes se-

rung der ge sund heits be zo ge nen Le bens-

qua li tät der Pa ti en ten.

Psy cho so zia le Maß nah men sind in je-

der Pha se der Krebs er kran kung von Be-

deu tung: Im Akut kran ken haus ist es zu-

nächst wich tig, psy cho so zia le Kon zep te 

und Ar beits wei sen (. Ta bel le 7) in die on-

ko lo gi sche Di ag nos tik und Be hand lung 

der Pa ti en ten zu in te grie ren. Da bei müs-

sen auch de ren An ge hö ri ge be rück sich-

tigt wer den und die Durch füh rung der 

psy cho so zia len Maß nah men muss sich 

an den Auf ga ben und Be las tun gen der be-

treu en den Ärz te und Pfle ge kräf te ori en tie-

ren. Hier fin det psy choon ko lo gi sche Be-

treu ung in der Re gel im Rah men von Kon-

sil- und Liai son diens ten statt. Ziel set zun-

gen be ste hen im Ein zel nen in der Ent las-

tung und Sta bi li sie rung von psy chi schem 

Be fin den und Funk tio nen, Re duk ti on von 

Ne ben- und Fol ge wir kun gen der Be hand-

lung, In for ma ti on und Un ter stüt zung bei 

der Be wäl ti gung der Krank heits- und Be-

hand lungs fol gen [49].

Nach Ab schluss der Pri mär be hand-

lung be steht für Krebs pa ti en ten die Mög-

lich keit, sta tio näre Nach sor gean ge bo te 

im Rah men ei ner Re ha bi li ta ti ons maß nah-

me und am bu lan te An ge bo te in An spruch 

zu neh men. Letz te re bie ten nie der ge las se-

ne Psy choon ko lo gen in Form von Ein zel- 

oder Grup pen the ra pie oder Selbst hil fe-

grup pen, al ler dings ste hen die se in we sent-

lich ge rin ge rem Aus maß zur Ver fü gung.

Fa zit für die Pra xis

Trotz im men ser Fort schrit te in der Me di-

zin wird den psy chi schen Be ein träch ti-

gun gen bei Krebs pa ti en ten nicht die Auf-

merk sam keit in Di ag nos tik und Be hand-

lung ge schenkt wie so ma ti schen Symp to-

men. Dazu tra gen auf der einen Sei te die 

pro fes sio nel len me di zi ni schen Be hand ler 

bei – durch Un si cher heit im Um gang mit 

psy chisch be las te ten Pa ti en ten, der Un-

ter schät zung des Schwe re grads psy chi-

scher Symp to me und der rich ti gen Zu wei-

sung – , aber auch Pa ti en ten durch Angst 

vor ei ner zu sätz li chen Stig ma ti sie rung 

oder der Er war tung, dass psy chi sche Be-

las tun gen vom me di zi ni schen Be hand ler 

an ge spro chen wer den. Oft sind es aber 

auch in sti tu tio nel le oder öko no mi sche 

Hin der nis se, die eine um fas sen de Ver sor-

gung chro nisch Kran ker be hin dern, wie 

z. B. Be fürch tun gen, psy cho lo gi sche Be-

hand lung sei nicht evi denz ba siert oder 

in ih rer Wirk sam keit nicht über prüf bar. 

Eine um fas sen de Ver sor gung chro nisch 

Kran ker er for dert des halb eine in ter dis zi-

pli näre Di ag nos tik und The ra pie und ei-

ne aus rei chen de Ko ope ra ti on zwi schen 

den ver schie de nen Dis zi pli nen, so dass 

psy chi schen Pro b le men in glei cher Wei-

se wie so ma ti schen Be schwer den Rech-

nung ge tra gen wer den kann.
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„Jetzt handeln – gemeinsam!“
27. Deutscher Krebskongress in Berlin

Unter dem Motto „Jetzt handeln – gemein-

sam!“ veranstaltet die Deutsche Krebs-

gesellschaft e.V. das größte onkologische 

Forum im deutschsprachigen Raum – den 

27. Deutschen Krebskongress. Vom 22. bis 

26. März werden in Berlin wieder mehr 

als 7.000 Teilnehmer erwartet, darunter 

hochrangige Referenten aus dem In- und 

Ausland, die fünf Tage lang den aktuellen 

Wissenstand der Onkologie diskutieren. 

Kongresspräsident Prof. Dr. Dr. Werner Ho-

henberger, Direktor der Chirurgischen Kli-

nik und Poliklinik des Universitätsklinikums 

Erlangen, hat in diesem Jahr vor allem 

Raum zur Diskussion neuer Strukturen der 

onkologischen Versorgung in Deutschland 

geschaffen. „Um adäquat auf die Heraus-

forderungen immer mehr krebskranker 

Menschen vorbereitet zu sein, müssen wir 

die Strukturen der Krebsversorgung auf 

den Prüfstand stellen. Krebsversorgung 

ist eine gewaltige Aufgabe, die wir nur 

gemeinsam lösen können.“, erklärt Prof. 

Hohenberger zur Schwerpunktsetzung auf 

dem Kongress. 

Weitere Hauptthemen sind die Finanzier-

barkeit onkologischer Therapien, Pallia-

tivmedizin, molekulare Kanzerogenese, 

Staging von neoadjuvanter Therapie, 

Behandlung von seltener Tumoren, Antian-

giogenese im Gesamttherapiekonzept bei 

malignen Tumoren, multimodale Therapie-

konzepte, hereditäre Malignome und die 

pädiatrische Onkologie. Die Verbesserung 

der politischen Rahmenbedingungen, die 

stärkere Koordination der Forschungsför-

derung, der schnellere Transfer aus der 

Grundlagenforschung in die klinische 

Anwendung und die interdisziplinäre Zu-

sammenarbeit in der Therapie vervollstän-

digen das umfangreiche wissenschaftliche 

Programm. 

Im Zusatzprogramm des Krebskongresses 

findet der XI. Onkologische Pflegekongress 

der KOK und der Kongress der MTA-R statt. 

Neben dem 6. Berliner Krebslauf und dem 

3. Schülerkongress wird in Zusammen-

arbeit mit der Berliner Krebsgesellschaft 

auch in diesem Jahr wieder ein Krebsakti-

onstag veranstaltet, der sich an Patienten, 

deren Angehörige sowie alle Interessenten 

richtet, über die neuesten Entwicklun-

gen in der Tumormedizin informiert und 

Möglichkeiten der Krebsvorbeugung und 

–früherkennung aufzeigt.

Fachnachrichten
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