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Der Sturz aus der Wirklichkeit

Die Konfrontation mit der Diagnose
,Krebs“ 16st bei den Betroffenen in beson-
derer Weise Verunsicherung und Angste
aus; Gerdes (5] spricht von einem ,,Sturz
aus der normalen Wirklichkeit.“ Die Patien-
ten werden mit einer Vielzahl von Belastun-
gen konfrontiert. An erster Stelle steht die
Todesdrohung - unabhingig davon, ob der
Tumor behandelbar erscheint oder nicht.
Die natiirliche Selbstverstandlichkeit des
Daseins geht unwiderbringlich verloren.

Auch nach einer erfolgreichen Primér-
behandlung bleibt der weitere Verlauf mit
Unsicherheiten verbunden, und die Betrof-
fenen sehen sich durch Angste vor einem
Rezidiv (,Damokles-Syndrom®) oder ei-
nem Zweitmalignom durch die Primar-
therapie bedroht. Hinzu kommen korper-
liche Beschwerden durch die Erkrankung
und die Behandlung, die den Betroffenen
den Verlust ihrer korperlichen Integritit
vor Augen fiihren. In vielen Fillen veran-
dert sich das Korperbild und -erleben;
durch Leistungseinbuflen und Begleiter-
scheinungen der Therapie, z. B. Fatigue,
werden Alltagsaktivititen eingeschrankt.

Soziale Rollen werden in Frage ge-
stellt:

== Werde ich weiter meinen Beruf aus-
iben kénnen?

== Werde ich meine Familie versorgen
koénnen?
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== Wie wirkt sich die Erkrankung auf
meine Partnerschaft und Sexualitit
aus?

Krebs ist auflerdem trotz der hdufigen
Berichte in den Medien noch immer ei-
ne Erkrankung, iber die man nicht ger-
ne spricht: Befangenheit, Tabus, Angst vor
Stigmatisierung und sozialem Riickzug
konnen die Folge sein [2].

Begleitende psychische
Storungen

Eine addquate Verarbeitung der Erkran-
kung und ihrer Behandlungsfolgen kann
durch das Vorliegen psychischer Storun-
gen weiter erschwert werden. Studien zur
Pravalenz psychischer Erkrankungen bei
Krankenhauspatienten zeigen, dass ein
nicht unerheblicher Teil stationdr behan-
delter Patienten psychische Auffilligkei-
ten im Sinne der ICD-10 aufweist. So er-
gibt sich aus einer Metaanalyse von 12 Stu-
dien an chirurgischen und internistischen
Krankenhauspatienten [6] eine mittlere
Privalenzrate von 32% fiir psychischer Sto-
rungen.

Ahnliche Hiufigkeitsangaben werden
auch in anderen empirischen Untersu-
chungen genannt (z. B. [1, 14]); etwa ein
Drittel der Patienten eines Allgemeinkran-
kenhauses muss daher als psychisch auffil-
lig und behandlungsbediirftig angesehen
werden.

Als hdufigste Diagnosen werden de-
pressive Storungen, Angststorungen und
Suchtmittelabhidngigkeit genannt.

== Bei Krebspatienten betragt die Prava-
lenz einer behandlungsbediirftigen
Depression im Mittel 20% [7, 9, 18].

Je nach untersuchter Patientengruppe und
verwendeten Messinstrumenten schwan-
ken die Angaben jedoch erheblich. In der
medizinischen Versorgung — gerade unter
den sich verschirfenden Arbeitsbedingun-
gen der Akutkliniken - wird eine Depres-
sion jedoch nur in ungeféhr 50% der Fille
diagnostiziert und noch seltener adiquat
behandelt [7]. Gleiches gilt fiir akute Belas-
tungsreaktionen, Anpassungsstorungen
und posttraumatische Belastungsstorun-
gen, die im Kontext einer onkologischen
Therapie auftreten konnen (z. B. [11]).

Neben diesen psychischen Begleit-
oder Folgeerkrankungen konnen spezifi-
sche Problembereiche wie sexuelle Funkti-
onsstérungen oder eine postoperativ auf-
tretende Inkontinenz ein zentrales Thema
psychoonkologischer Betreuung in der Re-
habilitation darstellen, die deshalb in den
folgenden Abschnitten niher beschrieben
werden.

Problembereich Sexualitat

In unserer Kultur scheint das Konstrukt
»Minnlichkeit“ (immer noch) eng an kor-

Der Urologe [A] 1 - 2005 | 29



Leitthema

Tabelle1

Verbesserung der psychischen Befindlichkeit

Verbesserung der Krankheitsverarbeitung

Starkung personaler und sozialer Ressourcen

Ziele der psychoonkologischen Rehabilitation

Unterstiitzung bei der Problembewaéltigung in Partnerschaft und Familie
(beispielsweise Kommunikation, Rollenveranderungen, Sexualitét)

(beispielsweise Angst, Depression, Selbstwerterleben)
Reduktion funktioneller Stérungen (beispielsweise sexuelle Stérungen)

Forderung der verbleibenden Gesundheit und der individuellen Ressourcen

perliches, insbesondere sexuelles Funktio-
nieren gebunden. Nach Tiefer [16] ist der
Maf3stab fiir die eigene Mannlichkeit nicht
durch Erlebnisqualititen wie Genuss, Inti-
mitét oder Entspannung gekennzeichnet,
sondern korperliches Funktionieren, Leis-
tungsfihigkeit und die Unabhingigkeit
von Personen und dufleren Umstédnden.
Dies miisse immer wieder in der Sphire
von Arbeit und Freizeit — aber auch durch
sexuelles Funktionieren — vor sich und an-
deren unter Beweis gestellt werden.

Nach Feil und Appelt [4] sind Mén-
ner stark auf eine ,erektile Selbstbestdti-
gung“ angewiesen; wichtig scheint dabei
zu sein, dass die Manner ihre Erektion
vor einer Frau, meistens ihrer Partnerin,
prasentieren kénnen. Onkologische Pati-
enten werden deshalb z. B. auf eine radi-
kale Prostatektomie oder Hormonthera-
pie und die damit einhergehende Erekti-
onsstérung mit hoher Wahrscheinlichkeit
mit Angsten und sinkendem Selbstwertge-
fihl reagieren: weil ihre Geschlechtsrolle
insgesamt bedroht wird und sie sich mit Ei-
genschaften und Problemen konfrontiert
sehen, die sie bisher nicht zu threm Selbst-
bild als Mann gehorig angesehen haben.

Hilfestellungen in den Akutkliniken er-
folgen in der Regel nur durch das Ange-
bot somatischer Behandlungsmoglichkei-
ten (z. B. durch die Verordnung von Via-
gra und dessen Folgeprodukte), aber sel-
ten durch erginzende psychosoziale Inter-
ventionen.

Tabuthema Inkontinenz

Das Vorliegen einer krankheits- oder the-
rapiebedingten Inkontinenz (z. B. nach ra-
dikaler Prostatektomie) hat negative Ein-
fliisse auf die Lebensqualitdt und subjek-
tive Befindlichkeit der Betroffenen. Sie
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kann u. a. das Selbstwerterleben, die Zu-
friedenheit mit Partnerschaft und Intimi-
tat sowie die sozialen Beziehungen beein-
trachtigen. Die Tabuisierung des Themas
ist dabei fast das grofite Problem:

== ,Physicians don’t ask and patients
don't tell” ([20], S. 436).

In einer 1999 durchgefiihrten konsekutiven

Untersuchung von tiber so-jdhrigen Patien-
ten in drztlichen Praxen in der Bundesrepu-
blik Deutschland (Welz-Barth et al., a.a.0.)

zeigte sich, dass 62,4% der Befragten Symp-
tome einer Inkontinenz aufwiesen, jedoch

50,5% das Thema gegeniiber ihrem Arzt

bisher nicht angesprochen hatten und des-
halb auch nicht addquat versorgt wurden.
Die Tendenz zur Verleugnung und Bagatel-
lisierung war dabei bei den jiingeren Pati-
enten (50-64 Jahre) deutlich grofer als bei

den tiber 65-Jdhrigen.

Norton [10] konnte zeigen, dass von In-
kontinenz betroffene Frauen weniger be-
sorgt sind wegen der moglichen Ursachen
bzw. der gesundheitlichen Folgen der In-
kontinenz als vielmehr wegen der gesell-
schaftlichen Einschriankungen.

== Die groBte psychische Belastung stellt
die Angst dar, anderen durch den Ge-
ruch nach Urin aufzufallen.

Dies kann ein zwanghaftes Waschverhalten
verursachen. Haufig kommt es zur Vermei-
dung von sozialen Kontakten, von Sexua-
litét, zu Stérungen von Partnerbeziehung
und Familienharmonie und letztlich zur
Isolation (Ubersicht bei [15]). Davon aus-
gehend, dass ein Teil der harninkontinen-
ten Frauen und Ménner auch tber Stuhl-
schmieren oder Symptome einer Analin-
kontinenz klagen, wird die Einschrankung

der Lebensqualitit besonders evident. Im
Rahmen der medizinischen Rehabilitation
werden die Betroffenen neben somatisch
orientierten Behandlungsangeboten auch
bei der Bewiltigung der psychosozialen Be-
gleiterscheinungen unterstiitzt.

Begrenzte Moglichkeiten
der Akutkliniken

In Deutschland ist eine routinemafige psy-
choonkologische Versorgung in den Kran-
kenhdusern kaum realisiert. Die 6konomi-
schen Zwinge im Gesundheitswesen fiih-
ren auflerdem dazu, dass immer mehr Pa-
tienten mit immer kiirzeren Liegezeiten
durch die Akutkliniken ,,durchgeschleust
werden. Fragen der Krankheitsverarbei-
tung, der Anpassung an krankheits- und
therapiebedingte Einschrankungen, fami-
lidre Belastungen usw. treten dadurch im-
mer mehr in den Hintergrund.

Viele Patienten sehen sich allerdings
auch erst nach Abschluss ihrer Primér-
behandlung und der Entlassung aus der
Akutklinik tiberhaupt dazu in der Lage,
sich tiefer mit ihren Krankheitserfahrun-
gen auseinander zu setzen und sie zu be-
waltigen. Sie fithlen sich dann aber hiufig
mit diesen Problemen vollkommen allein
gelassen, zumal auch im ambulanten Sek-
tor kaum flichendeckende Versorgungsan-
gebote zur Verfiigung stehen. Der Rehabili-
tation kommt schon allein deshalb eine zu-
nehmende Bedeutung zu.

Der Verband Deutscher Rentenversi-
cherungstriager (VDR) betont in seinen Ex-
pertenempfehlungen der Reha-Kommissi-
on, dass die medizinische Rehabilitation
sich auch auf die psychosozialen Aspekte
der Krankheitsbewiltigung richten muss:

== ,Alle Bemiihungen um den Rehabilitan-
den, wie z. B. durch ein Funktionstrai-
ning Leistungsverbesserungen zu er-
reichen, bleiben letztendlich erfolglos,
wenn der Betroffene nicht lernt, sich
auf seine Krankheit oder Behinderung
angemessen einzustellen” ([19], S. 652).

Allerdings gilt auch fiir den Bereich der Re-
habilitationskliniken, dass die Moglichkei-
ten der psychoonkologischen Betreuung
nur dann wirklich realisiert werden, wenn
die notwendigen personellen Kapazititen
vorhanden sind.



Zusammenfassung - Abstract

Psychonkologie in der
medizinischen Rehabilitation

Die in Deutschland angebotenen Mog-
lichkeiten der onkologischen Rehabili-
tation (Anschlussheilbehandlung AHB,
Eilheil- und Nachfolgeheilverfahren)
sind auf die medizinischen und psycho-
sozialen Erfordernisse der Patienten ab-
gestimmt.

In einer Befragung von 424 urologisch-
onkologischen Patienten der Klinik Quel-
lental in Bad Wildungen-Reinhardshau-
sen (1996) wihrend einer Anschlussheil-
behandlung (AHB) bzw. eines Nachfolge-
heilverfahrens (konsekutive Stichprobe)
wurden Symptome wie Schlafstérungen,
Griibeln, Angst, ungewolltes Weinen, be-
driickte Stimmung und Unruhe erfasst,
die auf eine reaktive depressive Verstim-
mung oder Anpassungsstérung hinwei-
sen. Weiter wurde erfragt, ob sich die Pati-
enten durch die Krankheit belastet fiihlen,
ob Sorgen finanzieller, beruflicher, fami-
lidrer oder partnerschaftlicher Art beste-
hen, sowie nach einem entsprechenden
Beratungswunsch.

Drei Viertel der befragten Patienten
waren Minner (n=301), ein Viertel Frauen
(n=116); das durchschnittliche Alter lag
bei 60 Jahren. 43% der Befragten gaben
Symptome an, die auf eine depressive Ver-
stimmung hinweisen. Bei den AHB-Pati-
enten lag der Prozentsatz bei 44%. Durch
die Krankheit belastet fithlten sich 35% der
Patienten (AHB: 36%). Andere Sorgen - fi-
nanzieller, beruflicher, familidrer oder part-
nerschaftlicher Art — duflerten 14% (AHB:
12%). Ein psychosoziales Unterstiitzungs-
gesprich wurde von 31% (AHB 37%) der
Befragten gewiinscht.

Entsprechend den oben beschriebe-
nen Problembereichen von Tumorpati-
enten werden dabei unterschiedliche psy-
choonkologische Mafinahmen angeboten,
die von Beratung, therapeutischen Einzel-
, Gruppen- und Familiengespréchen tiber
die Vermittlung von Entspannungsverfah-
ren bis zu edukativ orientierten Vortrags-
veranstaltungen reichen. Die individuel-
len Therapieziele werden dabei bei Auf-
nahme in die Reha-Klinik nach einer Ein-
gangsdiagnostik gestellt (s. @ Tabelle 1);
sie sind vor allem auf die Verbesserung
der Lebensqualitit in jedem Stadium einer
Krebserkrankung ausgerichtet.

Messbare Effekte

Verschiedene psychoonkologische Behand-
lungsverfahren bewirken in den Bereichen
des Bewiltigungsverhaltens (Coping), im
Bereich der Affektregulierung (Redukti-
on von Angst, Verzweiflung, Depression,
Stress) und damit auch fir die Lebensqua-
litdt signifikant positive Effekte (Ubersicht
bei [3, 8, 12]. Ebenso liegen Befunde zur
Wirksamkeit dieser Verfahren im Rahmen
des Stressmanagements, der Schmerzthera-
pie und der Behandlung therapiebedingter
Nebenwirkungen (z. B. antizipatorisches
Erbrechen bei Chemotherapie) vor. Die
vorliegenden Befunde aus randomisierten
Studien weisen dabei — gemessen an den
Kriterien der evidenzbasierten Medizin -
insgesamt auf einen hohen wissenschaftli-
chen Evidenzgrad (I und II) hin.

Im Rahmen einer Multicenter-Studie
zur Identifikation von Pridiktoren fiir ei-
ne individuelle Rehabilitationsdauer und
einen langfristigen Erfolg stationdrer on-
kologischer Rehamafinahmen wurden
2002 in der Klinik Quellental in Bad Wil-
dungen-Reinhardshausen eine Stichprobe
von n=153 Patienten nach einer radikalen
retropubischen bzw. radikalen perinealen
Prostatovesikulektomie untersucht, die sta-
tiondr im Rahmen einer Anschlussheilbe-
handlung oder im Zuge eines ersten onko-
logischen Nachsorgeheilverfahrens aufge-
nommen wurden.

Es ergaben sich dabei hinsichtlich der
psychosozialen Parameter folgende Ergeb-
nisse:

== Die Lebensqualitat der Patienten
wahrend der stationaren Behandlung
verbesserte sich in nahezu allen
Bereichen signifikant.

In der Katamnese 6 und 12 Monate nach
Entlassung erwies sich die Mehrzahl der
durch die Rehabilitation erreichten Erfol-
ge als stabil. Eine ausfiihrliche Darstellung
dieser Studie findet sich im gleichen Heft
in dem Artikel ,,Lebensqualitét*.

Psychoonkologische Interventio-
nen und Uberlebenszeit

Ob psychoonkologische Interventionen
auch die Uberlebenszeit beeinflussen, ist
spétestens seit der bekannt gewordenen
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Zusammenfassung

Der Artikel beschreibt am Beispiel von Pa-
tienten mit uroonkologischen Erkrankun-
gen die Notwendigkeiten, Moglichkeiten
und Grenzen der psychoonkologischen Be-
treuung wahrend der Rehabilitation. Stu-
dien belegen die Wirksamkeit edukativer
und verhaltensmedizinischer Interventio-
nen: Der Prozess der Krankheitsverarbei-
tung wird verbessert, belastende Affekte
werden reduziert, die Lebensqualitat der
Patienten steigt, und ihre Compliance fiir
die notwendige medizinische Behandlung
wird verbessert.

Schliisselworter
Psychoonkologie - Rehabilitation - Coping -
Lebensqualitdt - Compliance

The significance of psycho-
oncology for rehabilitation in
urological oncology

Abstract

This article describes the necessities, possi-
bilities and limits of psychooncologic treat-
ment during the rehabilitation of patients
with uro-oncologic malignancies. Stud-

ies verify the efficacy of educational and
behavioral-medicine orientated interven-
tions: improved coping, reduced burden af-
fects, increased quality of life and a better
compliance with the medical treatment.

Keywords

Psychooncology - Rehabilitation - Coping -
Quality of life - Compliance
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Fachnachricht

Studie von Spiegel et al. [13] sehr umstrit-
ten. Die dazu bisher vorliegenden Meta-
analysen liefern sehr gemischte Ergebnis-
se (Uberblick bei [17]). Dieses Thema soll-
te deshalb zzt. gegentiber Patienten und de-
ren Angehorigen noch mit grofler Zuriick-
haltung behandelt werden. Psychoonkolo-
gische Interventionen im Rahmen der Re-
habilitation erfolgen adjuvant zu den medi-
zinisch orientierten Behandlungsmaf3nah-
men mit den oben dargestellten Zielen.
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Neue EG-Richtlinie ,Traditionel-
le pflanzliche Arzneimittel”

Die moderne Phytotherapie hat nicht nur
eine hohe Akzeptanz bei Biirgerinnen und
Biirgern in Europa, sondern findet auch

in der europdischen Legislative zuneh-
mendes Interesse. Auf der europaischen
Ebene werden inzwischen die Grundlagen
fiir die nationale Gesetzgebung gelegt.
Diese Regelungen miissen in den jetzt 25
Mitgliedsldndern der EU zwingend harmo-
nisiert, d.h. national umgesetzt werden.

Am 30. April 2004 wurde im Amtsblatt
der Europdischen Union die neue Direktive
tiber Traditionelle pflanzliche Arzneimittel
als weiterer Baustein eines verniinftigen
Regelgefiiges zur Schaffung eines Gemein-
schaftskodexes fiir Humanarzneimittel
veréffentlicht.

Neben den inzwischen zugelassenen
Herbal Medicinal Products (HMP) ist eine
weitere Gruppe pflanzlicher Zubereitun-
gen im europadischen Rechtssystem zu nut-
zen. Diese Phytotherapeutika werden un-
ter der BezeichnungTraditionelle pflanz-
liche Arzneimittel” (TPA) registriert. Die
Besonderheiten der TPA sind die jeweils
an den vorhandenen Unterlagen gewich-
teten, zuldssigen Indikationsanspriiche,
meist fiir mehr geringere, wenngleich oft
quantitativ haufig vorkommende Gesund-
heitsstorungen. Des weiteren sind Bestim-
mungen zu definierten Dosisstarken sowie
einer modernen Standards gentigenden
pharmazeutischen Qualitdt und eine be-
legte Unbedenklichkeit gefordert.

Die Anwendung der Richtlinie ist auch
fiir die Kombinationen pflanzlicher Stoffe
mit bestimmten anderen - derzeit Vita-
mine und Mineralien — vorgesehen. Wenn
auch das TPA-Verfahren eine willkommene
Maglichkeit er6ffnet, den Heilpflanzen-
Arzneischatz noch breiter zunutzen, muss
darauf hingewiesen werden, dass auch
in Zukunft genau zu unterscheiden ist
zwischen zugelassenen Herbal Medicinal
Products (HMP) und den ,Traditionellen
pflanzlichen Arzneimitteln” (TPA), die mit
einem aus den zugehdérigen Prifungsun-
terlagen ableitbaren Anwendungsbereich
registriert werden.

J. Sokeland (Dortmund)



