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1. Was diese Patientenleitlinie bietet

Diese Leitlinie richtet sich an Menschen, bei denen eine Krebserkran-
kung festgestellt wurde. Sie soll Ihnen wichtige Informationen iiber
lhre Erkrankung geben.

@ Diese Broschiire kann das Gesprach mit lhrem Arzt nicht ersetzen. Sie
finden hier jedoch zusatzliche Informationen, Hinweise und Hilfsange-
bote, die Sie im Arztgesprach und im Alltag unterstiitzen kénnen.

Liebe Leserin, lieber Leser,

eine Krebserkrankung kann eine schwere Belastung sein. Sie bringt eine
Reihe von Herausforderungen mit sich: Die Krankheit verandert den
Alltag der Betroffenen — manchmal voriibergehend, manchmal auch auf
Dauer. Nicht nur die Erkrankung selbst, auch die Behandlungen und de-
ren Folgen haben Auswirkungen auf das gewohnte Leben. In vielen Fal-
len wirft eine Krebserkrankung zudem sozialrechtliche und existenzielle
Fragen auf, zum Beispiel zum beruflichen Wiedereinstieg, zur Berentung
oder finanziellen Sicherung.

Eine Krebserkrankung wird von Mensch zu Mensch unterschiedlich
erlebt. Wenn Sie das Gefiihl haben, dass die Krankheit lhre seelischen
Krafte ibermdRig beansprucht, kann es hilfreich sein, sich professionelle
Hilfe zu suchen und Unterstiitzung anzunehmen.

Als Krebspatient Angst und Sorgen zu haben ist ganz normal. Viele
Betroffene empfinden so. Es kann lhnen helfen, wenn Sie sich bewusst
machen, dass Sie mit Ihren Problemen nicht allein sind.



Sie finden in dieser Patientenleitlinie wissenschaftlich gesicherte Infor-
mationen dariiber, welche psychosozialen Belastungen mit der Krankheit
verbunden sein konnen, wie sie erkannt und behandelt werden kénnen.
AuRerdem erfahren Sie, welche Moglichkeiten der Unterstitzung und
Anlaufstellen es gibt. So konnen Sie vielleicht besser absehen, was infolge

der Krankheit auf Sie zukommen kann und wie Sie dem begegnen kénnen.

Wir mdchten Sie mit dieser Patientenleitlinie...

e darlber informieren, was man unter ,,Psychoonkologie” versteht;

* {iber mogliche Folgen und Belastungen einer Krebserkrankung
informieren;

e (iber die Moglichkeiten der Erfassung psychosozialer Belastungen
und Behandlungsmaoglichkeiten aufkldren;

 auf Unterstlitzungsmoglichkeiten, Einrichtungen, Beratungs- und
Hilfsangebote hinweisen;

e darin unterstiitzen, im Gesprdach mit lhrem Arzt und lhrem Behand-
lungsteam die ,richtigen” Fragen zu stellen;

 auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam
machen.

Diese Patientenleitlinie richtet sich an erwachsene Krebspatienten, de-
ren Angehdrige sowie Zugehorige. Fur krebskranke Kinder und Jugendli-
che gibt es eine eigene drztliche Leitlinie: ,Psychosoziale Versorgung in
der Padiatrischen Onkologie und Hamatologie®,

Warum Sie sich auf die Aussagen in dieser
Broschiire verlassen kénnen

Grundlage dieser Patientenleitlinie ist die S3-Leitlinie ,,Psychoonko-
logische Diagnostik, Beratung und Behandlung von erwachsenen
Krebspatient*innen” (032/0510L) mit Stand Mai 2023 (Version 2.0).
Diese Leitlinie enthilt Handlungsempfehlungen fiir Arzte und andere
Personen, die an einer psychoonkologischen Diagnostik und Behandlung
beteiligt sind. Koordiniert und initiiert von der Arbeitsgemeinschaft

fiir Psychoonkologie in der Deutschen Krebsgesellschaft und geférdert
durch die Deutsche Krebshilfe im Rahmen des Leitlinienprogramms
Onkologie, wurde diese Leitlinie von mehreren medizinischen Fachge-
sellschaften, Institutionen sowie Patientenvertreterinnen und -vertretern
erstellt. Alle beteiligten Organisationen finden Sie ab Seite 120.

Die Empfehlungen der S3-Leitlinie sind fiir Fachleute formuliert und daher
nicht fiir jeden verstandlich. In dieser Patientenleitlinie (ibersetzen wir die
Handlungsempfehlungen in eine allgemeinverstandliche Sprache. Die wis-
senschaftlichen Quellen, auf denen die Aussagen dieser Patientenleitlinie
beruhen, sind in der S3-Leitlinie aufgefiihrt und dort nachzulesen.

Die S3-Leitlinie ,,Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Be-
handlung von erwachsenen Krebspatient*innen” finden Sie kostenlos
im Internet unter

Aktualitat

In der Patientenleitlinie finden Sie alle Untersuchungs- und Behand-
lungsverfahren, die in der aktuellen S3-Leitlinie (Stand Mai 2023,
Version 2.0) genannt werden. Aber die Forschung geht weiter. Immer
wieder werden neue Verfahren, beispielsweise auch Wirkstoffe, getes-
tet. Wenn sie sich nach kritischer Bewertung aller vorhandenen Daten
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als wirksam erwiesen haben, nimmt das Expertenteam beispielsweise
neue Untersuchungen oder Medikamente in die S3-Leitlinie auf. Dann
wird auch diese Patientenleitlinie aktualisiert.

Soll-, Sollte-, Kann-Empfehlungen -

was heifdt das?

Die Empfehlungen einer S3-Leitlinie beruhen soweit wie moglich auf
fundierten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Manche dieser Erkennt-
nisse sind eindeutig und durch aussagekraftige Studien abgesichert.
Andere wurden in Studien beobachtet, die keine sehr zuverldssigen Er-
gebnisse liefern. Manchmal gibt es in unterschiedlichen Studien auch wi-
derspriichliche Ergebnisse. Alle Daten werden einer kritischen Wertung
durch die Expertengruppe unterzogen. Dabei geht es auch um die Frage:
Wie bedeutsam ist ein Ergebnis aus Sicht der Betroffenen? Das Resultat
dieser gemeinsamen Abwagung spiegelt sich in den Empfehlungen der
Leitlinie wider. Je nach Datenlage und Einschdtzung der Leitliniengruppe
gibt es unterschiedlich starke Empfehlungen.

Das wird auch in der Sprache ausgedriickt:
»Soll“ (starke Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind ein-
deutig belegt und/oder sehr bedeutsam;
»Sollte” (Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind belegt
und/oder bedeutsam;
~kann“ (offene Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken
sind nicht eindeutig belegt oder der belegte Nutzen ist nicht sehr
bedeutsam.

Manche Fragen sind fiir die Versorgung wichtig, wurden aber nicht in
Studien untersucht. In solchen Fdllen kann die Expertengruppe aufgrund
ihrer eigenen Erfahrung gemeinsam ein bestimmtes Vorgehen emp-
fehlen, das sich in der Praxis als hilfreich erwiesen hat. Das nennt man
einen Expertenkonsens.

Bei der Umsetzung der drztlichen Leitlinie in diese Patientenleitlinie
haben wir diese Wortwahl beibehalten. Wenn Sie hier also lesen, lhr Arzt
soll, sollte oder kann so oder so vorgehen, dann geben wir damit genau
den Empfehlungsgrad der Leitlinie wieder. Beruht die Empfehlung nicht
auf Studiendaten, sondern auf Expertenmeinung, schreiben wir: ,nach
Meinung der Expertengruppe ...

Was wir lhnen empfehlen mdchten

Bevor Sie sich in die Patientenleitlinie vertiefen, méchten wir Thnen

vorab einige Punkte ans Herz legen, die uns besonders wichtig sind:

¢ Diese Patientenleitlinie ist kein Buch, das Sie von vorn bis hinten
durchlesen miissen. Sie kénnen einzelne Kapitel auch tiberspringen
und spater lesen. Jedes Kapitel steht, so gut es geht, fiir sich.

* Fragen Sie nach: Auch wenn wir uns vorgenommen haben, verstdand-
lich zu schreiben, sind die Informationen umfangreich und oft kom-
pliziert. Wenn etwas unklar bleibt, nutzen Sie die Méglichkeit, Ihre
Fragen gezielt dem Arzt zu stellen.

« Sie haben das Recht mitzuentscheiden: Nichts sollte Giber Ihren Kopf
hinweg entschieden werden. Eine Untersuchung oder Behandlung
darf nur erfolgen, wenn Sie damit einverstanden sind.

* Sie haben die Freiheit, etwas nicht zu wollen: Mitzuentscheiden
heiBt nicht, zu allem ja zu sagen. Das gilt fiir Untersuchungen und
Behandlungen ebenso wie fir Informationen. Obwohl wir davon
ausgehen, dass Informationen die Eigenstandigkeit von Betroffenen
starken, kann Ihnen niemand verwehren, etwas nicht an sich heran-
lassen oder nicht wissen zu wollen.
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Noch einige allgemeine Hinweise

Fremdworter und Fachbegriffe sind im Kapitel ,Wd&rterbuch” ab
Seite 111 erklart.

Die neben dem Text weist auf weiterfiihrende Informationen in
dieser Broschiire hin.

Damit diese Patientenleitlinie besser lesbar ist, verzichten wir darauf,
gleichzeitig mannliche und weibliche Sprachformen zu verwenden.
Samtliche Personenbezeichnungen schlieRen selbstverstdndlich alle
Geschlechter ein.

Unterstiitzungs- und Informationsbedarf

Viele Menschen erleben eine Krebserkrankung als eine schwierige und
belastende Situation. Deshalb wiinschen sich Betroffene oft seelische
Unterstiitzung und Hilfe beim gemeinsamen Zusammenleben mit der
Krankheit (psychosoziale Unterstiitzung). Sie suchen fachlich kompe-
tente Vertrauenspersonen, zum Beispiel Arzte, Pflegende, Psychologen,
Psychotherapeuten, Sozialarbeiter, Seelsorger oder Gleichbetroffene.

Wer eine Krebsdiagnose bekommen hat, hat auBerdem viele Fragen wie:
Wo finde ich Hilfe?
Wie gehe ich mit Belastungen und Stress um?
Mit wem kann ich tiber meine Probleme sprechen?
Ist es normal, was ich empfinde?

Der Informationsbedarf von Betroffenen kann sich je nach Verlauf der
Erkrankung oder Behandlung verandern. Es gibt viele Méglichkeiten, sich
Uber eine Krebserkrankung zu informieren. Eine wichtige Rolle spie-

len dabei Selbsthilfeorganisationen sowie Beratungsstellen. Aber auch
medizinische Fachgesellschaften oder wissenschaftliche Organisationen

konnen fiir Betroffene wichtige Anlaufstellen sein. Adressen, an die Sie
sich wenden kénnen, finden Sie im Kapitel ,,Adressen und Anlaufstellen”
ab Seite 103.

Gesundheitsinformationen im Internet -

Worauf Sie achten sollten

Im Internet finden Sie Material zum Thema Krebs in Hiille und Fiille.

Nicht alle Webseiten bieten ausgewogene Informationen. Und nie

kann ein einzelnes Angebot allein alle Fragen beantworten. Wer sich

umfassend informieren méchte, sollte daher immer mehrere Quellen

nutzen. Damit Sie wissen, wie Sie verldssliche Seiten besser erkennen

konnen, haben wir ein paar Tipps fir Sie zusammengestellt.

Qualitatssiegel kénnen nur eine grobe Orientierung geben. Die

,Health on the Net” Foundation (HON) in der Schweiz und das Akti-

onsforum Gesundheitsinformationssystem (afgis) zertifizieren Inter-

netseiten zu Gesundheitsthemen. Diese Siegel tiberpriifen allerdings

lediglich formale Voraussetzungen, zum Beispiel ob die Finanzierung

transparent ist oder ob Autoren und Betreiber angegeben werden.

Eine inhaltliche Bewertung der medizinischen Informationen findet

durch diese Qualitdtssiegel nicht statt. Genauere Informationen zur

Siegelvergabe finden Sie ebenfalls auf diesen Webseiten.

Wenn Sie auf einer Internetseite sind, sehen Sie sich die Information

genau an! Uberpriifen Sie, ob Sie folgende Angaben finden:

e Wer hat die Information geschrieben?

e Wann wurde sie geschrieben?

* Sind die Quellen (wissenschaftliche Literatur) angegeben?

* Wie wird das Informationsangebot finanziert?

Vorsicht ist geboten, wenn:

e Markennamen genannt werden, zum Beispiel von Medikamenten;

* die Information reierisch geschrieben ist, etwa indem sie Angst
macht oder verharmlost;

e nur eine Behandlungsmoglichkeit genannt wird;

n
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Auf einen Blick - Psychoonkologie aE—

* Heilung ohne Nebenwirkungen versprochen wird;

* keine Angaben zu Risiken oder Nebenwirkungen einer Behandlung
gemacht werden;

¢ von wissenschaftlich gesicherten oder empfohlenen MaRnahmen
abgeraten wird.

Bevor Sie sich fiir eine Untersuchung oder Behandlung entscheiden,

besprechen Sie alle Schritte mit lhrem Behandlungsteam. Weitere

Hinweise finden Sie im Informationsblatt ,Gute Informationen im Netz

finden“.

www.patienten-information.de/kurzinformationen/

gesundheitsthemen-im-internet
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2. Auf einen Blick - Psychoonkologie

Bei der Bewaltigung einer Krebserkrankung hat die Psychoonkologie
das Ziel, Betroffene, deren Angehorige und Zugehorige zu unterstiit-
zen. Das folgende Kapitel fasst die wichtigsten Inhalte der Patienten-
leitlinie Psychoonkologie zusammen.

Psychosoziale Belastungen durch Krebs

Eine Krebserkrankung verdndert das Leben davon betroffener Patienten,
ihrer Angehdrigen sowie Zugehdorigen. Die Krankheit und ihre Behand-
lung kénnen nicht nur kérperlich, sondern auch seelisch belasten. Zu
ihren Folgen kdnnen auch Probleme in der Familie sowie finanzielle,
berufliche und soziale Belastungen gehdren, zum Beispiel in Sachen
beruflicher Wiedereinstieg, Berentung oder finanzielle Sorgen.

Um psychosoziale Belastungen moglichst friih zu erkennen, setzen
Fachleute wissenschaftlich gepriifte Fragebdgen ein. Falls sich daraus
Hinweise auf eine Belastung ergeben, werden die Betroffenen in einem
Gesprdch ausfiihrlicher dazu befragt. So kann friihzeitig Unterstiitzung
angeboten werden.

Unterstiitzungsangebote

Bei psychosozialen Belastungen infolge von Krebs gibt es eine Vielzahl
von Hilfsangeboten und Verfahren. Welche davon genau infrage kom-
men, hangt vor allem von den persénlichen Wiinschen und Bediirfnissen
der Krebspatienten ab.

Bei der Bewadltigung einer Krebserkrankung kénnen verschiedene Ver-
fahren und Techniken zur Entspannung helfen. AuRerdem gibt es fiir

die Betroffenen spezielle Angebote (Schulungen, Patientenseminare,
Selbsthilfegruppen), in denen sie krankheitsspezifisches Wissen vermit-
telt bekommen und Anregungen zur Krankheitsverarbeitung erhalten. In
psychotherapeutischen Einzel-, Paar- oder Gruppengesprachen besteht

13
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die Moglichkeit, die unterschiedlichsten Probleme, die eine Krebserkran-
kung mit sich bringen kann, anzusprechen und zu bearbeiten. Spezielle
Angebote wurden auch fiir Betroffene mit einer fortgeschrittenen Er-
krankung entwickelt. Ebenso kdnnen E-Health-Angebote (digitale Ange-
bote) erganzend eingesetzt werden. Eine psychosoziale Beratung bietet
Hilfestellung bei psychosozialen Belastungen und sozialrechtlichen
Anliegen. Entspannungsverfahren und imaginative Verfahren kénnen
ebenso ergdnzend eingesetzt werden und kdnnen dabei helfen, Anspan-
nungen zu l6sen und zur Ruhe zu kommen. Auch kiinstlerische Thera-
pien sowie Ergotherapie kdnnen manchen Krebspatienten helfen. Lost
die Krebserkrankung eine psychische Erkrankung wie etwa eine Depres-
sion aus, kénnen Arzte auch Medikamente verschreiben, sogenannte
Psychopharmaka.

Ausfiihrliche Informationen zu den Behandlungsmdglichkeiten finden
Sie im Kapitel ,Was hilft bei psychosozialen Belastungen oder seelischen
Erkrankungen?“ ab Seite 50.

Anlauf- und Beratungsstellen fiir psychosoziale/
psychoonkologische Unterstiitzung

Zahlreiche stationdre und ambulante Einrichtungen bieten Menschen
mit Krebs Informationen und Unterstiitzung an. Sie beraten und betreu-
en ebenfalls Angehorige (Partner, Kinder und Familie) und Zugehorige
der Patienten. Mehr dazu lesen Sie ab Seite 71.

Stationdre Einrichtungen sind:
Krankenhaus: Hiufig sind behandelnde Arzte sowie Pflegende erste
Ansprechpartner. Sie konnen bei Bedarf Kontakt zu weiteren Fachab-
teilungen fir psychosoziale Hilfen im Krankenhaus herstellen.
stationdre Hospize: Auch hier kénnen Sie psychoonkologische Unter-
stlitzung erhalten.

onkologische Rehabilitationseinrichtung: Das Angebot in den meisten
Rehakliniken ist gezielt und vielfaltig auf bestimmte Tumorerkrankun-
gen abgestimmt. Sie bieten unter anderem Entspannungstechniken
oder Patientenseminare an.

Sozialdienste in Kliniken: Dort konnen Betroffene, ihre Angehorigen
sowie Zugehdérigen zum Beispiel Informationen und Antworten in
Bezug auf sozialrechtliche Fragen bekommen, etwa zum beruflichen
Wiedereinstieg, zur Rente oder bei finanziellen Problemen.

Ambulante Angebote in Wohnortndhe sind:
Hausarztpraxen: Fir viele Krebspatienten ist ihre Hausarztpraxis eine
erste wichtige Anlaufstelle bei Sorgen und Angsten.
bestimmte Fachadrzte und Fachpsychotherapeuten: Je nach Berufshin-
tergrund spricht man entweder von drztlichen oder psychologischen
Fachpsychotherapeuten. Beide Berufsgruppen benétigen eine spezifi-
sche Weiterbildung, um eine Psychotherapie anbieten zu diirfen. Diese
niedergelassenen Spezialisten konnen die psychoonkologische Betreu-
ung libernehmen und psychotherapeutische MaBnahmen anbieten.
psychosoziale Krebsberatungsstellen: Psychologen sowie Sozialarbei-
ter informieren, beraten und helfen in allen Phasen der Erkrankung.
psychoonkologische Ambulanzen: Diese sind an manche Kliniken oder
Krebszentren angeschlossen und bieten Menschen mit Krebs, die nicht
stationdr behandelt werden, psychoonkologische Hilfe.
ambulante Rehabilitationseinrichtungen: Diese werden teilweise
Uber Rehabilitationskliniken oder spezialisierte Rehabilitationsein-
richtungen angeboten und umfassen auch eine psychoonkologische
Betreuung.
onkologische Schwerpunktpraxen: Diese Arztpraxen haben sich auf
die Behandlung krebskranker Menschen spezialisiert. Einige Praxen
arbeiten mit Psychoonkologen zusammen und kénnen bei Bedarf
psychosoziale Unterstiitzung anbieten.

15
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Einrichtungen der Palliativversorgung: Psychoonkologische Unter-
stiitzung wird auch in der sogenannten spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung (SAPV) sowie in Palliativambulanzen bzw. tages-
klinischen palliativmedizinischen Versorgungsformen angeboten.

AuBerdem kénnen krebskranke Menschen, ihre Angehérigen sowie
Zugehdrigen in Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeorganisationen Unter-
stiitzung finden.

Die Psychoonkologie gehort zur Onkologie. Als Onkologie bezeichnet
man eine Fachdisziplin der Medizin, die sich mit der Diagnostik, Behand-
lung und Nachsorge von Krebserkrankungen beschaftigt. Anstelle von
Psychoonkologie finden Sie auch den Begriff psychosoziale Onkologie.
Das Gebiet der Psychoonkologie befasst sich mit den psychosozialen
Aspekten einer Krebserkrankung und nutzt Wissen aus verschiedenen
Bereichen wie etwa Medizin, Psychologie, Soziologie oder Philosophie,
Theologie, Soziale Arbeit sowie Piddagogik.

Die Psychoonkologie hilft Patienten dabei, mit den vielfdltigen Folgen
von Krebs besser umzugehen. Dafiir arbeiten Experten aus verschiede-
nen Fachrichtungen zusammen. Das sind Arzte unterschiedlicher Fach-
gebiete, psychologische Psychotherapeuten, Psychologen, Sozialarbeiter,
Padagogen, Vertreter der kiinstlerischen Therapien, Pflegende, Physio-
therapeuten, Ergotherapeuten und Seelsorger. Sie beraten Sie auch in
praktischen Dingen des Alltags, zum Beispiel beim Wiedereinstieg in
den Beruf oder in puncto Sozialleistungen. Alle Angebote der Psychoon-
kologie richten sich nicht nur an die erkrankte Person, sondern auch an
deren Angehdorige sowie Zugehorige.

Zu den Aufgaben der Psychoonkologie zdhlt auch die Forschung. Sie
untersucht, wie psychologische und soziale Faktoren Krebserkrankun-
gen beeinflussen und inwieweit sie dabei zusammenwirken. Die dabei
gewonnenen wissenschaftlichen Ergebnisse werden bei der Entwicklung
von Unterstiitzungs- und Behandlungsangeboten beriicksichtigt.
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Um die Qualitdt der psychoonkologischen Versorgung zu verbessern,
gibt es fiir medizinische, pflegerische und therapeutische Fachkrifte
spezielle Fortbildungsangebote. Hier kdnnen sie zum Beispiel lernen,
wie sie Belastungen bei krebskranken Menschen besser erkennen und
ihnen bei der Bewadltigung dieser Belastungen beistehen kénnen.

Als Psychoonkologen werden in der Regel Fachleute bezeichnet, die eine
spezielle Fort- oder Weiterbildung absolviert haben. Das sind meist Arz-
te, Psychologen oder Sozialarbeiter/Sozialpddagogen. Die Bezeichnung
ist jedoch gesetzlich nicht geschiitzt.

Psyche und Krebs: Konnen seelische Faktoren Krebs

verursachen?

* Viele Menschen glauben, dass seelische Belastungen wie etwa
Depressionen, Stress oder belastende Lebensereignisse zur Entste-
hung von Krebs fiihren kdnnen. Es gibt aber keine wissenschaftlich
gesicherten Belege, die fiir einen unmittelbaren Zusammenhang
von seelischen Belastungen und Tumorentstehung sprechen. Immer
wieder geistert auch der Begriff der , Krebspersonlichkeit” durch die
Medien. Damit ist gemeint, dass bestimmte Charaktere eher Krebs
bekommen als andere. Auch fiir diese Theorie gibt es keine haltba-
ren Belege.

* Anders verhdlt es sich mit der Beziehung zwischen Psyche und
Krebs, wenn man Ursache und Wirkung andersherum betrachtet:
Die Krankheit wirkt sich auf die Psyche aus. Sie macht den meis-
ten Menschen Angst. Depression, Miidigkeit und Antriebslosigkeit
gehen oft mit Krebs einher. Das beeintrachtigt vor allem die Lebens-
qualitat der Betroffenen. AuBerdem mindert es ihre Bereitschaft, die
teils belastenden Therapien konsequent zu Ende zu bringen.

Die Ziele der Psychoonkologie

Die MaRRnahmen der Psychoonkologie verfolgen mehrere Ziele. Sie sollen
Patienten, ihre Angehdrigen sowie Zugehorigen darin unterstiitzen,
die seelischen und korperlichen Belastungen durch die Krebserkran-
kung zu verarbeiten;
das seelische Wohlbefinden der Krebspatienten verbessern;
Begleit- und Folgeproblemen entgegenwirken, die wahrend und durch
die Diagnostik und Therapie entstehen;
die eigenen Bewaltigungsmaoglichkeiten (Ressourcen) der Betroffenen
starken;
die Entstehung sozialer Probleme verhindern und Teilhabe im privaten
und beruflichen Alltag sichern.

Vor allem geht es bei der Psychoonkologie darum, die Lebensqualitdt
der erkrankten Menschen, ihrer Angehérigen sowie Zugehdrigen zu
erhalten und zu erh6hen.

Lebensqualitdt - was ist das?

* Eine Krebserkrankung kann sich erheblich auf die Lebensqualitat
auswirken. Deshalb geht es bei der Behandlung Ihrer Krankheit auch
darum, lhre Lebensqualitdt zu verbessern oder bestmdglich zu erhalten.

 Fir viele Menschen mit Krebs bedeutet Lebensqualitdt, weitest-
gehend schmerzfrei und ohne groRere Beschwerden leben zu kén-
nen. Fir viele gehort auch dazu, den Alltag selbststdandig zu meistern,
soziale Beziehungen weiter zu pflegen und mit unangenehmen
Gefiihlen wie Angst und Traurigkeit gut umgehen zu kénnen.

* Der Begriff Lebensqualitat ist also sehr vielschichtig. Er umfasst
unterschiedliche Bereiche des kérperlichen, seelischen, geistigen
und sozialen Wohlbefindens. Jeder Mensch setzt dabei etwas andere
Schwerpunkte dahingehend, was fiir sein Leben wichtig ist und was
ihn zufrieden macht.
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e Was angesichts lhrer Krankheit, Ihrer Lebenssituation und Ihrer
personlichen Bediirfnisse Lebensqualitdt genau fiir Sie bedeutet,
wissen nur Sie allein. Deshalb ist es wichtig, dass Sie mit Ihrem Be-
handlungsteam dariiber reden. So kann es Sie zum Beispiel besser
hinsichtlich der verschiedenen Therapieméglichkeiten beraten.

e Lebensqualitdt kann heute durch wissenschaftliche Verfahren und
Fragebdgen gut erfasst werden. Diese speziell fiir Krebspatien-
ten entwickelten Fragebdgen kdnnen eine Hilfe fir das Behand-
lungsteam sein, Ihre Lebensqualitdt besser einzuschdtzen (siehe
Kapitel ,Wie kann eine psychosoziale Belastung erkannt werden?“
ab Seite 25).

Aufgaben der Psychoonkologie

Psychoonkologische Unterstiitzung kann in jeder Krankheitsphase hilf-
reich sein. Auch wenn lhre Krebsbehandlung abgeschlossen ist, sollten
Sie sich nicht scheuen, diese Spezialisten in Anspruch zu nehmen.

Die Psychoonkologie hat mehrere Aufgaben. Hierzu zdhlen:
Information und Beratung;
Diagnostik, um Belastungen von Krebspatienten zu erfassen;
TherapiemaBnahmen, um die Krankheitsverarbeitung zu unterstitzen;
Behandlung und Verbesserung seelischer, sozialer und korperlicher
Folgen der Krebserkrankung;
Unterstiitzung bei der Bewdltigung des Alltags;
Hilfe bei der Beantragung und Vermittlung von Sozialleistungen
und in sozialrechtlichen Fragen.

Es gibt viele verschiedene Formen und Arten der psychoonkologischen
Unterstiitzung. Welche davon fiir Sie infrage kommen kénnen, hangt
von Ihren Bediirfnissen, Ihren Belastungen und lhrer Situation ab. Ein-
zelheiten zu den Verfahren und Behandlungsmoglichkeiten finden Sie
im Kapitel ,,Was hilft bei psychosozialen Belastungen oder seelischen
Erkrankungen?“ ab Seite 50.
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Welche Folgen kann eine Krebserkrankung
haben?

Eine Krebserkrankung greift tief in das Leben der Betroffenen ein und
verdndert es sehr. Der Krebs selbst, seine Behandlung und auch Neben-
wirkungen der Therapie konnen verschiedene korperliche Beschwerden
verursachen. AuBerdem konnen in allen Phasen der Erkrankung seeli-
sche, soziale sowie spirituelle oder religiose Belastungen auftreten. Die
Betroffenen kénnen darunter leiden, wenn diese Probleme sie im Alltag
einschranken. Daher sollen nach Meinung der Experten diese vielfdltigen
Probleme bei der Versorgung von Krebspatientinnen und Krebspatienten
berticksichtigt werden.

Die verschiedenen Belastungen kénnen einander beeinflussen: So kén-
nen sich beispielsweise korperliche Schmerzen oder Beschwerden durch
die Behandlung auf die Seele auswirken und zu Angsten, Niedergeschla-
genheit oder anderen seelischen Problemen fiihren. Umgekehrt kénnen
seelische Verdnderungen die Wahrnehmung von Schmerzen beein-
flussen, z. B. auch deutlich verstarken. Schmerzen oder unangenehme
Gefiihle konnen wiederum dazu fiihren, dass sich Krebspatienten von
anderen Menschen entfernen oder zuriickziehen.

Wenn Sie solche seelischen Verdanderungen bei sich bemerken, miissen
sie Ihnen nicht unangenehm sein. Solche Empfindungen sind bei einer
schweren Krankheit wie Krebs ganz normal. Sprechen Sie Ihr Behand-
lungsteam darauf an, es kann lhnen weiterhelfen. Es gibt eine Reihe von
Angeboten zur Unterstiitzung, die dazu beitragen kénnen, das Leben mit
der Erkrankung moglichst gut zu bewadltigen. Wenn Sie mehr (iber diese

Moglichkeiten erfahren mochten, lesen Sie die Kapitel ,,Was hilft bei psy-
chosozialen Belastungen oder seelischen Erkrankungen?“ ab Seite 50
und ,Wo gibt es psychosoziale Unterstiitzung?“ ab Seite 71.

Korperliche Probleme und Einschrdnkungen

Zu den korperlichen Problemen, die durch eine Krebserkrankung und
deren Behandlung ausgeltst werden, zdhlen beispielsweise korperliche
Schwadche, Erschopfung (Fatigue), Schmerzen, Schlafprobleme, Beein-
trachtigungen im sexuellen Bereich oder Magen-Darm-Probleme. Diese
Probleme kénnen kurz-, mittel- oder langfristig auftreten.

Diese Beschwerden kénnen mit kérperlichen Einschrankungen einher-
gehen. Beispielsweise verschlechtern Schmerzen die Beweglichkeit.
Fatigue, Magen-Darm- und Schlafprobleme verringern unter anderem
das Wohlbefinden und die Leistungsfahigkeit der Betroffenen. Stérungen
bei der Aufmerksamkeit, Konzentration und im Erinnerungsvermoégen
sind ebenfalls moglich.

Seelische Probleme und Einschrdnkungen

Bei vielen Patienten treten zeitweise oder auch langer starke negative
Gefiihle oder Gedanken auf. Sie fiihlen sich niedergeschlagen und trau-
rig, manchmal sogar verzweifelt. AuRerdem kann eine Krebserkrankung
bei vielen Betroffenen Angst ausldsen. Sie fiirchten beispielsweise, dass
die Erkrankung weiter fortschreitet, in Zukunft wieder auftritt oder dass
sie bald sterben miissen. Existenzielle und soziale Sorgen beeintrachti-
gen das Wohlbefinden. Gefiihle wie Wut, Scham, Arger, Hilf- und Hoff-
nungslosigkeit treten daher hdufig auf.

Diese emotionalen Belastungen kénnen wiederum andere Probleme
verursachen. Einige Betroffene neigen zum Beispiel dazu, Lebenspart-
ner, Freunde und Familie zu vernachldssigen, oder tun sich schwer, nach
Unterstltzung zu fragen.
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Soziale Probleme und Einschrdnkungen

Eine Krebserkrankung kann zu erheblichen Einschrankungen im sozia-
len Leben fiihren. Neben Einsamkeit gehdren auch Schwierigkeiten im
Zusammenleben in der Partnerschaft und mit anderen Menschen, finan-
zielle Belastungen und Probleme am Arbeitsplatz bzw. bei der Riickkehr
dorthin dazu.

Durch die Krebserkrankung kann sich der Alltag der Betroffenen verdn-
dern: Einfache Tdtigkeiten oder kleinere Handgriffe wie Waschen oder
Anziehen fallen vielleicht nicht mehr so leicht. Bei der Kinderbetreuung,
beim Einkaufen oder bei Arztbesuchen brauchen sie Hilfe.

Spirituelle/Religidse Fragen

Spiritualitat und Religiositdt kénnen helfen, besser mit der Krebserkran-
kung umzugehen. Manchmal kénnen sich aus bestimmten Uberzeugun-
gen jedoch auch Belastungen, zum Beispiel Schuldgefihle, ergeben.
Unter Umstdnden kann es in der Erkrankungssituation auch zum Verlust
des Glaubens oder des Lebenssinns kommen. Ebenso kénnen Zweifel
und Hoffnungslosigkeit auftreten.

Hdufigkeit psychischer Belastungen bei
krebskranken Menschen

Nicht bei jedem Krebspatienten treten seelische Probleme auf. Aller-
dings kommen psychische Belastungen, Angste oder Depressivitit hiu-
fig vor. Als eine ,,Depressivitat” bezeichnet man eine niedergeschlagene
Grundstimmung. Diese Belastungen und Gefiihle haben an sich noch
keinen Krankheitswert und kdnnen manchmal auch von selbst zuriick-
gehen. Sie kénnen jedoch das Entstehen einer psychischen Erkrankung
begiinstigen (siehe Kapitel ,,Welche seelischen Krankheiten konnen eine
Krebserkrankung begleiten?“ ab Seite 30).

Studien zufolge tritt eine hohe seelische Belastung bei bis zu 60 von 100
Krebspatienten auf.

Fast die Hilfte aller Menschen mit Krebs haben starke Angste. Die Angst
vor dem Fortschreiten oder Wiederauftreten einer Tumorerkrankung ist
dabei besonders haufig. Sie tritt bei einem Drittel der Krebskranken auf.

Auch Depressivitdt und Niedergeschlagenheit zdhlen zu hdufigen psychi-
schen Beschwerden bei einer Krebserkrankung. Mehr als die Halfte der
Menschen mit Krebs sind davon betroffen.

Wie kann eine psychosoziale Belastung
erkannt werden?

Seelische Belastungen sind nicht immer auf den ersten Blick erkenn-
bar. Sie lassen sich in der Regel nicht an konkreten Beschwerden oder
Einschrankungen festmachen. Hinzu kommt, dass jeder Mensch eine
Krankheit anders empfindet, ganz unterschiedlich darauf reagiert und
individuell mit ihr umgeht.

Aus den vielfdltigen Belastungen kénnen sich ernsthafte Probleme oder
Krankheiten entwickeln. Deshalb sollten nach Meinung der Experten
psychosoziale Belastungen und der individuelle psychoonkologische
Unterstitzungs- und Behandlungsbedarf so frith wie moglich erfasst
werden. Des Weiteren sollte im Krankheitsverlauf in Abstanden wieder
eine Uberpriifung erfolgen, beispielsweise bei Wiederauftreten oder
Fortschreiten der Krebserkrankung, bei anhaltenden Schmerzen oder
bei starken korperlichen Belastungen durch die Krebserkrankung.

Einige Patienten tun sich schwer, ihre Geflihle in Worte zu fassen oder
nach Hilfe zu fragen. Manche schamen sich auch fiir ihre Schwierigkei-
ten und trauen sich nicht, sie anzusprechen. Daher kdnnen AuBenste-

hende die Probleme leicht tibersehen.

Um psychosoziale Belastungen trotzdem zu erkennen, gibt es spezielle
Fragebdgen. Das Ausflillen eines Fragebogens kann auf unterschiedli-
che Weise erfolgen: klassisch in Papierform oder am Computer bzw. am
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Smartphone. Die Auswertung des Fragebogens liefert keine Diagnose,
gibt aber erste Hinweise. Mithilfe weiterer Gesprdache kann dann das
Behandlungsteam kldren, welche Belastungen genau bestehen oder ob
eine seelische Erkrankung vorliegt. Es kann so friihzeitig Hilfsangebote
machen.

Wundern Sie sich also nicht, wenn Sie von Ihrem onkologischen Team
einen Fragebogen bekommen und Sie gebeten werden, nahere Informa-
tionen zu lhren Belastungen anzugeben. Die Befragung ist freiwillig: Sie
kénnen einen Fragebogen ausfiillen, miissen dies aber nicht.

Eine routinemaRige Befragung oder Untersuchung von Menschen nennt
man in der Medizin ,,Screening”. Nach Meinung der Experten sollen alle
Krebspatienten ein solches Screening auf psychosoziale Belastungen
erhalten. Die Befragung sollte friihestmdglich erfolgen und in angemes-
senen Abstanden wiederholt werden.

Es gibt verschiedene Fragebdgen, um psychosoziale Belastungen bei
Krebspatienten zu erfassen. Nach Meinung der Experten sollen jedoch
nur Verfahren eingesetzt werden, die wissenschaftlichen Anspriichen
geniigen. Das sind zum Beispiel das ,Distress-Thermometer” (DT), die
,Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)“, der Fragebogen zur
Belastung von Krebspatienten (FBK), das Depressionsmodul des Patient
Health Questionnaire (PHQ-9) oder die Generalized Anxiety Disorder
Scale 7 (GAD-7). All diese Verfahren werden von dem Expertenteam der
Leitlinie empfohlen. In diesem Kapitel stellen wir IThnen die ersten bei-
den Instrumente etwas ausfiihrlicher vor. So kdnnen Sie eine Vorstellung
davon bekommen, wie ein derartiger Fragebogen aussieht.

Allerdings sollen nach Meinung der Experten nicht nur spezielle Scree-
ning-Instrumente zum Einsatz kommen, sondern das onkologische Team
soll Patienten direkt fragen, ob sie eine psychosoziale Unterstiitzung
wiinschen.

Wenn das der Fall ist und/oder die Testergebnisse auf eine psychosoziale
Belastung hindeuten, soll im ndchsten Schritt nach Meinung der Exper-
ten ein diagnostisches Gesprdch mit einem Psychoonkologen erfolgen.
Es soll gekldrt werden, ob eine psychosoziale Belastung oder eine see-
lische Begleiterkrankung vorliegt, um bei Bedarf geeignete Unterstiit-
zungs- und Behandlungsschritte einleiten zu kénnen.

Das Distress-Thermometer

Wissenschaftler haben das Distress-Thermometer speziell fiir Krebspa-
tienten entwickelt. Mit diesem einfachen und verstdndlichen Kurztest
ldsst sich eine psychosoziale Belastung, im Englischen als , distress”
bezeichnet, sehr schnell erfassen. Anhand der Testergebnisse konnen
Fachleute erkennen, in welchen Bereichen Betroffene Hilfe bendtigen.
Das Distress-Thermometer gibt jedoch keine Auskunft dariiber, ob eine
psychische Erkrankung vorliegt, etwa eine Angststérung oder eine De-
pression. Hierflir sind weiterfiihrende Gesprache erforderlich.

Der Test unterteilt sich in zwei Abschnitte. Zuerst sollen Patienten auf
einem , Thermometer” (Skala) von 1 bis 10 bewerten, wie sie sich aktuell
fihlen. Dabei steht 1 fiir ,,gar nicht belastet” und 10 fiir ,,extrem belas-
tet” Ein Wert von 5 oder hoher gilt als Zeichen fiir eine Belastung.

Im zweiten Teil werden die Befragten gebeten, anzugeben, in welchen
psychosozialen Bereichen sie in den letzten Wochen Probleme hatten.
Daraus ergibt sich eine Ubersicht dariiber, in welchen Lebensbereichen
Belastungen bestehen und welche Hilfen bendtigt werden.

Die Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Die HADS ist ein weiteres Screening-Verfahren, welches hier zum Einsatz
kommen kann. Der Test dient zur Erfassung der psychischen Beeintrach-
tigung bei Menschen mit korperlichen Erkrankungen.
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Dafiir sollen die Patienten ihre allgemeine und seelische Verfassung

in der vergangenen Woche einschdtzen. Der Fragebogen umfasst 14
Aussagen. Diese lauten zum Beispiel: ,,Ich fiihle mich angespannt oder
Uberreizt” oder ,,Ich kann mich an einem guten Buch, einer Radio- oder
Fernsehsendung erfreuen”.

Wie zutreffend eine Aussage ist, kann aus sechs Antwortmaoglichkeiten
von ,meist / oft / stimmt genau” bis ,kaum / gar nicht / stimmt Gber-
haupt nicht“ ausgewdhlt werden.

Den verschiedenen Antworten werden Punktewerte zugeordnet, die
zusammengezdhlt werden. Anhand des Ergebnisses kann das Behand-
lungsteam ableiten, ob eine psychische Belastung wahrscheinlich

ist oder nicht. Der Test erlaubt jedoch keine Diagnose psychischer
Erkrankungen.

Hinweis zum Datenschutz

All diese erhobenen Informationen unterliegen der drztlichen Schwei-
gepflicht und den Regeln des Datenschutzes. Sie diirfen nicht an Dritte
weitergegeben werden. Informationen zum Thema , Datenschutz im
Krankenhaus” finden Sie im Kapitel ,,Ihr gutes Recht“ ab Seite 95.

Erfassung der Lebensqualitdt

Mit dem Begriff der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt werden
verschiedene korperliche oder seelische Symptome sowie Funktionsein-
schrankungen zusammengefasst, die bei Krebspatienten infolge der Er-
krankung oder Behandlung auftreten kénnen. Nach heutigem Verstand-
nis ist die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt ein Konzept, welches

verschiedene Aspekte der Gesundheit beinhaltet und tber die subjektive

Einschdtzung der Patienten erfasst werden kann. Hierzu werden die
Patienten mithilfe standardisierter Fragebogen zu verschiedenen Sym-

Basiserhebung
(z. B. EORTC, QIQ, c30 Module
oder FACT-G)

ptomen, Beschwerden oder ihren subjektiv empfundenen kérperlichen
und seelischen Einschrankungen befragt. Dies kann im Zuge klinischer
Studien, aber auch im Rahmen der Routineversorgung erfolgen. Zu den
haufigsten in der Onkologie verwendeten Instrumenten gehoren die
Fragebogen der Lebensqualitatsarbeitsgruppe der European Organisati-
on for Research and Treatment of Cancer (EORTC QLQ C30;

) sowie der FACIT-Arbeitsgruppe (The Functional
Assessment of Chronic lliness Therapy; ). Mittlerweile
liegt eine Vielzahl von Fragebogen zu ganz unterschiedlichen Themen der
Lebensqualitdt bei Krebspatienten vor wie beispielsweise zur Erfassung
behandlungs- und diagnosespezifischer Themen oder (ibergreifender
Bereiche wie Information, Patientenzufriedenheit, Spiritualitat. Diese
Fragebogen dienen dazu, die gesundheitliche Situation von Patienten
moglichst umfassend abzubilden und dadurch auch Beschwerden identi-
fizieren zu kénnen, die im Klinikalltag oft nicht entdeckt werden.

Diagnose
spezifisch

Behandlungs-
spezifisch

Symptom-
spezifisch

Ubergreifend

Erfassung der Lebensqualitdt; Quelle: S3-Leitlinie Version 2.0 ,,Psychoonkologische Diagnostik,
Beratung und Behandlung von erwachsenen Krebspatient*innen*
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Manchmal kénnen Angst oder Traurigkeit bei Krebspatienten ein so star-
kes Ausmal annehmen, dass daraus eine Krankheit wird. Dazu gehéren
beispielsweise

Depressionen;

Angststorungen;

Anpassungsstorungen;

Missbrauch von Tabak, Alkohol, illegalen Drogen oder Medikamenten.

Sie miissen sich nicht schamen, wenn Sie eine seelische Erkrankung ent-
wickeln. Dies wird als hdufige Reaktion auf die hohen Belastungen, die mit
einer Krebserkrankung verbunden sind, angesehen. Es sollte Ihnen daher
auf keinen Fall unangenehm sein, wenn Sie selbst davon betroffen sind.

Laut einer sehr groRBen Studie aus Deutschland mit tiber 4.000 Studi-
enteilnehmern weist fast ein Drittel aller Krebspatienten eine seelische
Erkrankung auf. Am hdufigsten fanden sich Angststorungen; jeder siebte
Studienteilnehmer war davon betroffen. Fast jeder neunte Betroffene
hatte mit Anpassungsstérungen — also mit Schwierigkeiten, sich der
neuen Lebenssituation anzupassen - zu kdampfen. Am dritthdufigsten
traten depressive Stérungen auf. Davon war etwa jeder flinfzehnte an
Krebs Erkrankte betroffen.

Auf den ndchsten Seiten beschreiben wir diese psychischen Krankheiten
kurz. Haufig lassen sie sich erfolgreich behandeln. Dafiir stehen ver-

schiedene Methoden und Medikamente zur Verfiigung (mehr dazu im
Kapitel ,Was hilft bei psychosozialen Belastungen und seelischen Erkran-
kungen?“ ab Seite 50).

Risikofaktoren und Ursachen
Wenn ein krebskranker Mensch seelisch erkrankt, kann das viele Griinde
haben.

Das Expertenteam der Leitlinie hat Daten aus zahlreichen Studien aus-
gewertet, um Faktoren zu erkennen, die mit dem Entstehen seelischer
Krankheiten bei Krebspatienten verbunden sind.

Demnach begiinstigen folgende Faktoren das Auftreten seelischer
Erkrankungen:

Schmerzen;

starke korperliche Beschwerden;

Fatigue (starke Ermidbarkeit);

eine seelische Krankheit in der Vorgeschichte.

Vor allem bei anhaltenden Schmerzen, einer hohen Belastung durch
korperliche Probleme und Fatigue rdt die Leitlinie dazu, dass seelische
Belastungen oder eine psychische Erkrankung abgeklart werden sollen.

Es gibt auch Hinweise aus Studien, dass ein jingeres Lebensalter, Krebs-
erkrankungen mit geringer Uberlebenszeit und eine fortschreitende
Tumorerkrankung das Risiko fiir eine seelische Erkrankung erhéhen.

Daneben gibt es noch weitere Faktoren, die mit der Entstehung seeli-
scher Krankheiten bei Krebspatienten in Verbindung gebracht werden,
und zwar:

Geschlecht;

Bildungsstand;

Familie und Partnerschaft;
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sozialer und wirtschaftlicher Status;
Tumorstadium;

Zeit seit der Krebsdiagnose;
durchgefiihrte Krebsbehandlung.

Ob diese Merkmale das Entstehen von seelischen Krankheiten tatsach-
lich beglinstigen, ldsst sich aus den Studien nicht sicher ableiten. Einige
Untersuchungen zeigten, dass diese Faktoren einen Einfluss haben,
andere konnten dagegen keinen Zusammenhang finden.

Depression

Die meisten Krebspatienten berichten {iber Phasen der Traurigkeit oder
Niedergeschlagenheit. Manchmal entsteht daraus die Krankheit De-
pression. Schatzungen zufolge leiden acht von 100 Menschen mit Krebs
darunter.

Eine Depression ist ein Krankheitsbild mit vielen Gesichtern. Sie kann
sich sowohl psychisch als auch kérperlich duBern. Bestimmte Anzeichen
sprechen dafiir, dass eine depressive Erkrankung vorliegt und nicht nur
eine voriibergehende Niedergeschlagenheit.

Die wichtigsten Anzeichen (sogenannte Hauptsymptome) einer
Depression sind:
gedriickte, depressive Stimmung;
Interessenverlust und Freudlosigkeit;
Antriebsmangel und Ermiidbarkeit.
Wenn mindestens zwei dieser drei Merkmale ldnger als zwei Wochen
bestehen, kann dies auf eine Depression hinweisen. Dann ist es rat-
sam, sich an einen Arzt bzw. einen Psychotherapeuten zu wenden.

Zudem gibt es mehrere sogenannte Nebensymptome, die auf eine
Depression hindeuten kénnen, und zwar:
verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit;

vermindertes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen;
Gefiihle von Schuld und Wertlosigkeit;

Ubertriebene Zukunftsdngste oder ,Schwarzsehen®;
Gedanken an den Tod;

Suizidgedanken oder -versuche;

Appetitstorungen;

Schlafstérungen.

Experten unterscheiden verschiedene Schweregrade einer Depression:
leicht: Von einer , leichten” depressiven Episode spricht man, wenn
zwei Haupt- und hochstens zwei Nebensymptome mehr als zwei
Wochen andauern.
mittelgradig: Bei zwei Haupt- und drei bis vier Nebensymptomen
spricht man von einer mittelgradigen Depression.
schwer: Alle drei Haupt- und vier oder mehr Nebensymptome liegen
vor.

Die medikamentdsen Behandlungsmaoglichkeiten richten sich nach dem
Schweregrad der Depression (mehr dazu im Kapitel ,Medikamente bei
Depression” ab Seite 65).

Ausfiihrliche Informationen zur Untersuchung und Behandlung einer
Depression finden Sie in der Patientenleitlinie ,,Unipolare Depression”,
die unter abgerufen werden kann.

Angststdrungen

Jeder Mensch hat Angste und Sorgen. Manchmal sind sie jedoch unbe-
griindet und nehmen {berhand. In diesem Fall spricht man von einer
Angststorung. Es gibt verschiedene Arten von Angsterkrankungen. Sie
alle haben gemeinsam, dass die Angstgefiihle sehr ausgeprdgt sind und
ein normales MaR (iberschreiten. Das tragt dazu bei, dass die Lebens-
qualitat und der Alltag der Betroffenen stark beeintrachtigt werden.
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Angststorungen gehen mit kdrperlichen Anzeichen der Angst wie Herz-
rasen, Schwitzen, Zittern, Atemnot, Erstickungs- und Schwindelgefiihl,
Brustenge oder Ubelkeit einher.

Bei ungefahr elf von 100 Krebspatienten tritt eine Angsterkrankung auf,
zum Beispiel eine Panikstérung oder eine generalisierte Angststérung:
Panikstorung (,,Panikattacke®): Bei dieser Angststérung tritt die Angst

|u

ganz ploétzlich ,,aus heiterem Himmel“ auf. Diese Angstanfdlle dauern
meist nur einige Minuten.

generalisierte Angststérung: Im Gegensatz zur Panikstorung treten die
Anzeichen der Angst nicht in Form eines Anfalls auf, sondern bleiben
langere Zeit bestehen. Betroffene berichten von einer inneren An-
spannung und Unruhe. Normalerweise kénnen sie nicht genau sagen,
wovor sie eigentlich Angst haben. Sie sorgen sich zudem stdndig,
beispielsweise dariiber, dass ihnen oder ihren Verwandten Unfille
zustoRen.

Mehr iber Angststérungen und deren Behandlung kénnen Sie in der
Patientenleitlinie ,,Behandlung von Angststérungen” lesen, die Sie im
Internet in der Kategorie ,,Psyche” unter

finden.

Anpassungsstbrung

Eine Anpassungsstorung entsteht als Folge einer schweren Belastung.
Das kann zum Beispiel ein einschneidendes Lebensereignis oder eine
schwere korperliche Erkrankung sein. Betroffene haben Probleme, den
Schicksalsschlag zu verarbeiten, und fiihlen sich von der neuen Situation
Uberfordert.

Auch bei Krebspatienten kann eine Anpassungsstérung vorkommen:
Ungefahr elf von 100 Krebspatienten sind daran erkrankt.

Die Krankheitszeichen oder Beschwerden kénnen sehr unterschiedlich
sein. Dazu zdhlt insbesondere eine traurige Verstimmung mit Angst oder
Sorgen. Menschen mit einer Anpassungsstorung ziehen sich haufig aus
dem sozialen Umfeld zuriick oder fiihlen sich iberfordert.

Im Unterschied zu einer Depression dauern die Beschwerden jedoch
weniger lang an und sind nicht so ausgepragt. In der Regel beginnt eine
Anpassungsstorung innerhalb eines Monats nach dem belastenden
Ereignis und besteht nicht Ianger als sechs Monate.

Abhdngigkeit

Bestimmte Medikamente oder Genussmittel wie Tabak oder Alkohol
kénnen Spannungen abbauen, anregend wirken oder das Wohlbefinden
steigern. Manchmal greifen Menschen mit Krebs zur Zigarette oder zum
Alkohol, um scheinbar mit ihrer Krankheit besser zurechtzukommen.

Bei Krebserkrankten tritt als haufigste Form der Sucht die Tabakabhdn-
gigkeit auf. Man schatzt, dass knapp fiinf von 100 Krebspatienten als
Folge der Erkrankung verstdrkt zu Zigaretten greifen.

Das Rauchen oder den Alkohol aufzugeben ist jedoch nicht leicht.
Professionelle Unterstiitzung kann dabei helfen (mehr dazu im Kapitel
»,Was hilft bei psychosozialen Belastungen oder seelischen Erkrankun-
gen?“ ab Seite 50.
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Patientenleitlinie Psychoonkologie Leben mit bestimmten Krankheits- und Behandlungsfolgen [ ]
D
6. Leben mit bestimmten Krankheits- Sexualstdrungen

und Behandlungsfolgen

In diesem Kapitel erfahren Sie, welche speziellen korperliche Probleme
bei einer Krebserkrankung neben den erwiinschten Wirkung auftre-
ten konnen. Diese konnen den Patienten in seiner Lebensqualitit ein-
schranken und psychosoziale Belastungen hervorrufen.

Einzelne Krebserkrankungen und deren Behandlung kénnen ganz spezi-
elle korperliche Probleme mit sich bringen. Diese kénnen sich wiederum
auf das seelische Befinden und die soziale Situation der Betroffenen
auswirken.

Nach Meinung der Experten soll das Behandlungsteam erfassen, ob

bei Menschen mit speziellen krebsbedingten Beeintrdachtigungen eine
psychosoziale Belastung besteht. Das Erkennen psychosozialer Belastun-
gen und deren Behandlung wurden bereits im Kapitel ,,Wie kann eine
psychosoziale Belastung erkannt werden?“ ab Seite 25 beschrieben -
mit Giiltigkeit auch fiir das vorliegende Kapitel, in dem zusatzlich még-
liche besondere belastende Krankheitsfolgen beschrieben werden.

Hinweis

In dieser Patientenleitlinie gehen wir nur kurz auf einige Krebsarten
und ihre moglichen Auswirkungen ein. Fiir die einzelnen Krebserkran-
kungen gibt es spezielle Patientenleitlinien. Dort finden Sie ausfiihr-
liche Informationen und praktische Hilfestellungen zum Umgang mit
der Krankheit. Uber folgenden Link gelangen Sie zu den Patientenleit-
linien: www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien
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Erfiillte Sexualitdt, Ndhe und Zartlichkeit gehdren zu den menschlichen
Grundbeddrfnissen. Je nach Krebsart und damit einhergehender The-
rapie kénnen verschiedene sexuelle Probleme und Beeintrachtigungen
auftreten. Dies kann sich wiederum negativ auf die Lebensqualitat und
die Beziehung zum Partner auswirken. Manche Behandlungen kénnen
die Fruchtbarkeit beeinflussen. In den jeweiligen medizinischen Leitlini-
en ist die Beratung zu MaBnahmen, welche die Erhaltung der Fruchtbar-
keit zum Ziel haben, vorgesehen, wenn Auswirkungen auf Sexualorgane
zu erwarten sind.

Dies betrifft die Leitlinien zu folgenden Krankheitsbildern:
* Eierstockkrebs: www.leitlinienprogramm-onkologie.de/

leitlinien/ovarialkarzinom/

e Brustkrebs: www.leitlinienprogramm-onkologie.de/

leitlinien/mammakarzinom/

* Gebarmutterhalskrebs: www.leitlinienprogramm-onkologie.de/

leitlinien/zervixkarzinom/

* Gebarmutterkorperkrebs: www.leitlinienprogramm-onkologie.de/

leitlinien/endometriumkarzinom/

* Hodenkrebs: www.leitlinienprogramm-onkologie.de/

leitlinien/hodentumoren

* Peniskarzinom: www.leitlinienprogramm-onkologie.de/

leitlinien/peniskarzinom

* Prostatakarzinom: www.leitlinienprogramm-onkologie.de/

leitlinien/prostatakarzinom

Eine Einschrankung der Fruchtbarkeit bedeutet jedoch nicht, dass das
Bediirfnis nach Sinnlichkeit oder Intimitat zwangslaufig nachldsst oder
aufhoért. Wie Frauen und Manner damit umgehen, ist sehr unterschied-
lich. Vor allem bei Krebserkrankungen der Geschlechtsorgane kénnen
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Funktionsstorungen auftreten. Daher fallt es vielen schwer, ihre Sexua-
litdt unbefangen zu erleben. Es gibt jedoch verschiedene Moglichkeiten,
eine sexuelle Stérung zu behandeln.

Nach Meinung der Experten sollte daher das Behandlungsteam das
Thema Sexualitdt offen ansprechen und Betroffenen das Angebot einer
Sexualberatung empfehlen. Bei Bedarf kdnnen diese dann Unterstiit-
zung und entsprechende Hilfestellungen erhalten.

Offene Gesprache mit dem Partner oder der Partnerin kénnen helfen,
dass trotz der Einschrankungen eine liebevolle und sexuell befriedigen-
de Partnerschaft moglich ist. Ebenso kann es vielleicht guttun, mit dem
Behandlungsteam oder mit Menschen, die sich in einer dhnlichen Situ-
ation befinden, offen iiber Gefiihle und Angste zu sprechen. (Adressen
und Anlaufstellen finden Sie ab Seite 103).

Krebserkrankungen der weiblichen
Geschlechtsorgane

Behandlungen an den weiblichen Geschlechtsorganen beriihren einen
besonders emotionalen und intimen Bereich bei Frauen.

Die Brust gilt als bedeutendes Symbol der Weiblichkeit. Frauen erleben
aufgrund der kérperlichen Veranderungen hdufig Sorgen und Unsi-
cherheiten. Eine teilweise oder vollstandige Entfernung der Brust bei
Brustkrebs kann negative Folgen fiir das Selbstwertgefiihl, die sexuelle
Attraktivitat und die Identitdt als Frau haben. AuRerdem sind die Betrof-
fenen haufig weniger zufrieden mit ihrer Sexualitdt. Auch eine Chemo-
therapie kann sich negativ auswirken. Bei einigen Frauen nimmt zum
Beispiel das sexuelle Verlangen ab oder tritt eine vaginale Trockenheit
auf. Des Weiteren kann eine Antihormontherapie zu typischen Wech-
seljahresbeschwerden fiihren. Durch Verdanderungen an der Scheiden-
schleimhaut kann es zu Schmerzen wahrend des Geschlechtsverkehrs
kommen.

Tumoren im Bereich der inneren weiblichen Geschlechtsorgane wie
Gebdrmutterhals, Gebdrmutter oder Eierstdcke miissen mitunter sehr
umfangreich operiert werden, und gegebenenfalls muss eine strahlen-
und/oder chemotherapeutische Behandlung angeschlossen werden. Die
damit verbundene fehlende Hormonbildung kann das sexuelle Empfin-
den verdndern. Manche Patientinnen fiihlen sich auch verstimmelt und
moglicherweise nicht mehr als ,richtige” Frau, weil sie den Verlust der
Eierstocke oder der Gebarmutter mit Unfruchtbarkeit gleichsetzen. Das
Lustempfinden, das Feuchtwerden und die Orgasmusfahigkeit konnen
beeintrachtigt sein. Die Patientinnen empfinden hdufig Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr. Diese treten zum Beispiel aufgrund von Verwach-
sungen nach der Operation auf oder weil die Scheide durch den Hor-
monmangel weniger dehnbar ist.

Hinweis

Die ausfiihrlichen Patientenleitlinien zu Krebserkrankungen der
weiblichen Geschlechtsorgane finden Sie hier:

* Brustkrebs:

e Eierstockkrebs:

e Gebarmutterhalskrebs:

e Gebdrmutterkorperkrebs:
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Krebserkrankungen der mdnnlichen
Geschlechtsorgane und der Harnblase

Der hdufigste Krebs beim Mann ist der Prostatakrebs. Bei der Entfernung
oder Bestrahlung der Prostata kommt es oft — auch bei schonenden Ver-
fahren - zu Schdaden an BlutgefdBen und Nerven. Das fiihrt zu Schmerzen
bei der Ejakulation oder entziindlichen Veranderungen. Der Schwellkor-
per kann sich dann nicht mehr erweitern, und die erhéhte Blutzufuhr in
den Penis unterbleibt. Die Erektionsfahigkeit wird dadurch vermindert
oder ganz und gar aufgehoben. Einen Orgasmus zu erlangen bleibt trotz
allem in vielen Fdllen moglich. Des Weiteren kann eine Hormonentzugs-
behandlung zu einer Abnahme des sexuellen Verlangens fiihren. Befiirch-
tungen hinsichtlich der sexuellen Beeintrachtigungen kdnnen jedoch
groRer sein als die dann tatsdchlich erlebten Einschrankungen. Studien
zeigen, dass sich die Erektionsfahigkeit nach der Entfernung der Prostata
bei mehr als der Hdlfte aller Patienten wieder normalisiert.

Insbesondere nach einer Operation an der Prostata kann es sein, dass
der Harn nicht mehr gehalten werden kann (Harninkontinenz). Das ist
fir manche Manner ein Grund, auf Sexualitat zu verzichten.

Die Behandlungen an der Prostata, aber auch bei Hoden- oder Penis-
krebs kdnnen zu vermindertem oder fehlendem Samenerguss fiihren
und damit die Zeugungsfahigkeit beeintrdchtigen. Auch bei Harnblasen-
krebs konnen sexuelle Funktionsstorungen vorkommen wie zum Beispiel
Erektionsstérungen oder Impotenz.

Manner kénnen durch den Verlust der mdnnlichen Geschlechtsorgane,
der Erektionsfahigkeit oder Zeugungsfahigkeit zutiefst in ihrem mann-
lichen Selbstverstandnis erschiittert sein. Sie fiihlen sich nicht mehr als
»ganzer” Mann.

Verunsicherung, Scham und die Angst, nicht mehr zu geniigen, kénnen
dazu fihren, dass die Betroffenen sich zuriickziehen oder sich unter

,Erfolgsdruck” setzen. Dadurch verstdrken sich vorhandene Versagens-
dngste, und es kommt zu vermehrten Problemen in der Partnerschaft.

Hinweis

Die ausfiihrlichen Patientenleitlinien zu Blasen-, Hoden-, Penis- und
Prostatakrebs finden Sie hier:

* Blasenkrebs:

¢ Hodenkrebs:
e Peniskrebs:

e Prostatakrebs:

Leukdmien und Lymphome

Die Behandlung von weilRem Blutkrebs (Leukdmien) und Lymphomen
(veraltete Bezeichnung: Lymphdrisenkrebs) kann die Sexualorgane
schddigen. Bei einer Chemotherapie werden die weiblichen Eizellen oder
die mdnnlichen Samenzellen angegriffen. Im ungiinstigsten Fall kdnnen
Betroffene keine Kinder mehr bekommen. Mithilfe verschiedener MaRk-
nahmen kann ihr Kinderwunsch nach der Behandlung dennoch erfiillt
werden. Wenn Sie spater Kinder haben mdéchten, sollte Sie Ihr Behand-
lungsteam vor der Behandlung darauf ansprechen. Weitere Informatio-
nen finden Sie auch in den vorigen Kapiteln ab Seite 37.

Hinweis
Eine ausfiihrliche Patientenleitlinie zum Hodgkin-Lymphom finden Sie
hier:
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Sexualstérungen bei einem kiinstlichen Darm-
ausgang oder einer kiinstlichen Harnableitung
Bei einzelnen Krebsarten werden manchmal Teile des Darms oder die
Harnblase entfernt. Das kann zum Beispiel bei Darm- oder Eierstock-
krebs notwendig sein. Die davon betroffenen Patienten bendétigen dau-
erhaft oder voriibergehend einen kiinstlichen Darmausgang oder eine
kiinstliche Harnableitung. Oft werden diese als Stoma bezeichnet. , Sto-
ma“ ist das griechische Wort fiir Offnung, Miindung oder Mund.

Ein Stoma bedeutet immer eine Umstellung, an die sich viele Patienten
erst gewdhnen miissen. Durch das Stoma wird das Korperbild stark be-
eintrachtigt. Gerade diese duBerlich sichtbare Kérperveranderung durch
ein Stoma konnen manche Betroffene nur schwer akzeptieren. Das kann
sich auch auf das Intimleben auswirken. Es kommt vor, dass sich Men-
schen aufgrund ihres Stomas ekeln, schamen oder sich Sorgen wegen
Schmutz oder Gertichen machen. Dies hat eine massiv hemmende
Wirkung auf das Bediirfnis nach Ndhe und Intimitdt. Folglich empfinden
Stomatrdger hdufig ihr Sexualleben als durch das Stoma negativ beein-
flusst. Dies gilt insbesondere, wenn hinzukommt, dass die operative
Behandlung der Grundkrankheit zu Erektionsstorungen oder zum Verlust
der Erektion gefiihrt hat.

Zudem kann das Selbstwertgefiihl der Patienten durch ein Stoma deut-
lich vermindert werden. Manche fiihlen sich damit so unwohl, dass sie
sich in ihrem Alltag einschranken lassen oder die Riickkehr zum Arbeits-
platz schwierig wird. Das ist fiir die Betroffenen belastend und kann sie
seelisch beeintrachtigen.

Hinweis

Die ausfiihrlichen Patientenleitlinien zu Krebserkrankungen, bei denen
eine Stomaanlage die Folge sein kann, finden Sie hier:

* Blasenkrebs:

* Eierstockkrebs:
e Darmkrebs:

Broschiiren zum Thema Stoma sowie weitere Informationen und Kon-
takt zu anderen Stomapatienten finden Sie bei der Deutschen ILCO
e. V. (siehe Abschnitt ,Selbsthilfe” ab Seite 103).

Beeintrdchtigungen nach Hochdosis-Chemo-
therapie mit anschlief3ender allogener Stamm-
zelltransplantation

Bei Leukdmien und Lymphomen kann nach einer Chemotherapie eine
sogenannte allogene Stammzelltransplantation zum Einsatz kommen.
Bei einer allogenen Stammzellentransplantation werden Stammzellen
einer verwandten oder fremden Spenderin bzw. eines ebensolchen
Spenders (ibertragen. Diese Therapie und die sich ihr anschlieBenden
weiteren Behandlungen kénnen eine besonders schwere Abwehrreakti-
on des Korpers auslosen. Diese duBert sich in Form von schweren Infek-
tionen und Veranderungen der Schleimhdute des Magen-Darm-Trakts
und der Leber. Zudem kann sich die Haut verdndern. Schamgefiihle und
ein vermindertes Selbstwertgefiihl konnen die Folge sein. Nicht wenige
Betroffene ziehen sich deshalb zuriick. Die Transplantation kann eine
ausgeprdgte Fatigue und den Verlust des sexuellen Empfindens mit

sich bringen. Jiingeren Patientinnen und Patienten ist es oft nicht mehr
moglich, Kinder zu bekommen. All dies geht mit hohen seelischen Belas-
tungen fir die Betroffenen einher.
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Beeintrdchtigungen nach einer Kehlkopf-
entfernung

Bei Mundhohlen- oder Kehlkopfkrebs kann es dazu kommen, dass der
Kehlkopf entfernt werden muss. Das fiihrt zum Verlust der Stimme. Fir
viele Betroffene ist es deshalb schwierig, sich mit anderen Menschen zu
verstdndigen. Dies kann dazu fiihren, dass sie wenig Selbstwertgefiihl
haben und in Isolation geraten.

Mit entsprechenden Hilfsmitteln konnen die Patienten jedoch lernen,
sich wieder mitzuteilen. Trotzdem bleibt fiir viele eine dauerhafte Be-
eintrdchtigung der Lebensqualitdt bestehen. Als Folge der Operation
kénnen sich auch der Geruchs- und Geschmackssinn verandern, was die
Lebensqualitdt weiter eingeschrankt.

Belastungen durch Krebs im Magen-Darm-
Bereich

Bei Krebs im Magen-Darm-Bereich sind die korperlichen Belastungen
sehr vielfdltig und kénnen die Lebensqualitdt beeintrdachtigen. Viele
Betroffene befiirchten zum Beispiel, die Kontrolle {iber ihren Darm zu
verlieren. Sie schamen sich, wenn sie Probleme haben, oder sind ver-
unsichert. Das kann die Sexualitdt und die Partnerschaft beeinflussen
(siehe auch Kapitel ,,Sexualstérungen bei einem kiinstlichen Darmaus-
gang oder einer kiinstlichen Harnableitung” auf Seite 42). Auch auf
die Freizeit und den Beruf wirkt sich die Erkrankung aus.

Viele Patienten mit Krebs der Speiseréhre haben nach der Therapie
Schwierigkeiten beim Schlucken und verlieren Gewicht. Auch Sodbren-
nen ist haufig. Moglicherweise sind durch die Behandlungen auch die
Stimmbandnerven in Mitleidenschaft gezogen worden, so dass das
Sprechen schwerfillt.

Bei Magenkrebs wird haufig der Magen ganz oder teilweise entfernt.
Oft verlieren die Betroffenen sehr stark an Gewicht. Appetitlosigkeit,

Sodbrennen, Fettstiihle oder Durchfdlle treten haufig auf. Die Betroffe-
nen missen daher ihre Erndhrung umstellen und ein neues Essverhalten
erlernen. Dies ist nicht immer einfach, und es erfordert Geduld, heraus-
zufinden, welche Nahrungsmittel man vertragt.

Nach der Entfernung von Krebs im Enddarm treten bei vielen Patienten
Entleerungsstérungen und Durchfall auf. Auch Bldhungen oder Inkonti-
nenz kdnnen sie belasten. Normalerweise gewohnt sich der Kérper aber
im Laufe einiger Wochen an die neue Situation, und die Stuhlgdnge wer-
den weniger hdufig und auch wieder fester. Trotzdem verunsichern diese
Probleme die Betroffenen sehr. In vielen Fdllen hindern die Beschwerden
sie daran, ihrem Alltag auRerhalb der eigenen Wohnung nachzugehen.
Sie vermeiden den Kontakt mit anderen. Durch die Stuhlinkontinenz
kann das Sexualleben gestort werden.

Patienten mit Operationen an der Bauchspeicheldriise weisen haufig

Hormon- und Verdauungsstorungen auf. Es kommt zu Durchfdllen, Fett-
stihlen, Blahungen und auch zu Diabetes.

Hinweis

Die ausfiihrlichen Patientenleitlinien zu Krebserkrankungen im Magen-
Darm-Bereich finden Sie hier:

* Krebs der Bauchspeicheldriise:

e Darmkrebs:

e Leberkrebs:

e Magenkrebs:
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Belastungen bei Lungenkrebs

Bei Lungenkrebs werden bei gut einem Viertel der Patienten Teile der
betroffenen Lunge oder sogar ein ganzer Lungenfliigel entfernt. Men-
schen mit Lungenkrebs haben hdufig starke Schmerzen nach der Opera-
tion und sind kérperlich nicht mehr so belastbar. Je mehr Lungengewebe
entfernt worden ist, desto weniger Sauerstoff gelangt in den Kérper

und in den Herzmuskel. Auch das Herz muss mehr Pumparbeit leisten.
Betroffene fiihlen sich weniger leistungsfahig. Dazu kommt gelegentlich
eine Beeintrachtigung der Stimmbandnerven auf der operierten Seite,
die mit einer abgeschwachten HustenstoRBkraft verbunden ist. Das Risiko
flr entziindliche Lungenkrankheiten steigt.

Hdufig wird bei Lungenkrebs eine Chemotherapie, eventuell zusammen
mit einer Strahlentherapie, eingesetzt. Im Zuge einer Chemotherapie
erleben viele Patienten eine koérperliche Abgeschlagenheit (Fatigue),
die auch in spdten Krankheitsphasen hdufig auftritt. Durch Bestrahlung
kann es zu einer Lungenentziindung mit Luftnot oder zu Schddigungen
der Speiseréhre mit Schluckstérungen kommen.

Die Krankheit verandert das Korperbild, vermindert die kérperliche
Belastbarkeit und beeintrdchtigt die Sexualitdt. AuRerdem erleben
viele Betroffene soziale Einschrankungen. Sie haben ein héheres Risiko,
Angste und Depressionen zu entwickeln.

Auch die Nachsorgetermine sind fiir die Patienten, deren Angehdérige
sowie Zugehdrige oft mit Angst und Stress verbunden. Diese Termine
rufen die durchgemachte Erkrankung wieder ins Geddchtnis und kén-
nen zu Sorgen fiihren, ob der Tumor zur Ganze entfernt wurde oder ob
weiteres Tumorgewebe gefunden wird.

Belastungen bei Hirntumoren

Die Diagnose eines Hirntumors kann bei Betroffenen, deren Angehori-
gen sowie Zugehérigen existenzielle Angste und Sorgen auslésen. Ein
operativer Eingriff geht mit der Beflirchtung einher, dass die eigene
Identitdt betroffen sein kdnnte. Motorische, sensorische, sprachliche und
andere neuropsychologische Einschrankungen wie z. B. verdnderte Ge-
ddchtnisleistung oder Auswirkungen auf die Personlichkeit kdnnen reale
Folgen sein. Diese Art der Einschrankungen hat eine andere Qualitat als
korperliche Symptome und kann die Lebensqualitdt negativ beeinflussen
und die Gestaltung des Alltags erschweren.

Spezifische Belastungen junger erwachsener
Krebspatienten

Junge erwachsene Krebspatienten haben hdufig spezielle Belastungen.
Diese betreffen insbesondere Themen der Fruchtbarkeit und Familien-
planung. Eine Krebsdiagnose kann auch Auswirkungen auf die eigene
Autonomie haben und zu veranderten Beziehungen flihren. Nicht selten
sind Unterbrechungen in der Ausbildung erforderlich. Dies kann auch
zu finanziellen EinbuRen und Problemen fiihren. In der psychoonkologi-
schen Beratung sollten daher Fragen zur Sexualitat, zu Sexualstérungen,
zur sexuellen Identitdt, zum Korperbild und zur Verhiitung angesprochen
werden.

Wichtig ist, die Teilhabe am sozialen Leben zu férdern und zu erhalten
sowie das psychische Wohlbefinden zu verbessern. Psychosoziale Un-
terstiitzung kann den Betroffenen helfen, im Alltag besser zurechtzu-
kommen. Dabei werden auch das jeweilige Alter und die Lebensphase
berilicksichtigt.

Junge erwachsene Krebspatienten konnen auch noch iiber lange Zeit

nach tiberstandener Krankheit unter Depressionen und Angsten leiden,
die das weitere Leben entscheidend beeintrachtigen kdnnen.
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Spezifische Belastungen dlterer Krebspatienten
Mehr als die Hilfte aller Krebskranken ist dlter als 65 Jahre. Altere
Menschen verfligen oft (iber bessere Strategien zur Bewadltigung einer
Krebserkrankung als jingere Personen. Dennoch konnen altersbedingte
Begleiterkrankungen eine zusadtzliche Belastung darstellen. Das zuneh-
mende Alter in Kombination mit der Krebserkrankung kann Angste und
Depressionen fordern. Manche Personen begleiten daher Gedanken

an Selbstmord. Altere Krebspatienten haben die héchste Rate an voll-
zogenem Suizid. Eine Depression verschlechtert jedoch oft die Einhal-
tung der Therapieempfehlungen und somit auch die Aussicht auf den
Behandlungserfolg.

Das Behandlungsteam kann auf die besonderen Bediirfnisse, Sorgen
und Angste eingehen. Unterstiitzungsleistungen stehen im Rahmen
der psychoonkologischen Versorgungsangebote bei Bedarf zur Verfii-
gung (siehe auch Kapitel ,Wo gibt es psychosoziale Unterstiitzung?“ ab
Seite 71).

Spezifische Belastungen Langzeitiiberlebender
hach Krebs, Cancer-Survivors

Langzeitiiberlebende nach Krebs sind in der Onkologie als diejenigen
Patienten definiert, die langer als fiinf Jahre nach Diagnosestellung noch
leben. Hierbei umfasst diese Definition sowohl diejenigen Patienten, die
mit einer noch nachweisbaren Krebserkrankung leben als auch jene, die
als geheilt gelten, d. h. keine diagnostisch feststellbaren Krankheitsan-
zeichen haben. Aufgrund der verbesserten Therapiemethoden kénnen
Menschen mit einer nichtheilbaren Krebserkrankung heute Gber sehr
viele Jahre leben, missen sich jedoch je nach Auspragung der Tumor-
erkrankung immer wieder supportiven oder tumorspezifischen Therapi-
en unterziehen, um das Tumorgeschehen kontrollieren zu kénnen. Die
Gruppe der Langzeitiiberlebenden, bei denen zum jeweiligen Zeitpunkt
keine Anzeichen der Krebserkrankung feststellbar sind, kann auch viele
Jahre nach der Therapie und Diagnose ihrer Erkrankung unter anhal-

tenden emotionalen, physischen und funktionellen Problemen leiden,
welche die Lebensqualitdt erheblich beeintrdachtigen. Im psychosozialen
Bereich sind die hidufigsten Langzeitfolgen Angste und Depressivitit,
Fatigue, Einschrankungen der psychischen und sozialen Lebensqualitat
sowie neuropsychologische Defizite.

Nach Meinung von Experten sollten vor allem diese Probleme bei
Langzeitiiberlebenden nach Krebs regelhaft abgeklart werden, um
festzustellen, ob ein Beratungs- und Behandlungsbedarf besteht und
weitere Unterstiitzungsmanahmen angeboten werden sollten. Da in
Deutschland noch kein Versorgungskonzept fiir Langzeitiiberlebende
einer Krebserkrankung existiert, kann die Abklarung im Rahmen von
Nachsorgeuntersuchungen beim behandelnden Arzt, im Rahmen einer
RehabilitationsmaBnahme oder bei einer ambulanten psychosozialen
Krebsberatungsstelle erfolgen. Hierbei ist es wichtig, dass die Betroffe-
nen ihre Probleme offen ansprechen. Nur dadurch ist es méglich, dass
diese Probleme erkannt werden und gemeinsam mit den genannten
Ansprechpartnern Unterstiitzungsangebote ermittelt werden kénnen.
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Bei psychischen und sozialen Belastungen gibt es verschiedene Hilfsan-
gebote und Therapien, die sich in wissenschaftlichen Studien als wirk-
sam erwiesen haben.

Ein fir alle gleichermalRen geeignetes Angebot oder Verfahren gibt es
allerdings nicht. Deshalb ist es wichtig, dass Sie gemeinsam mit lhrem
Behandlungsteam die Mdglichkeiten priifen und iberlegen, welche
Angebote bzw. Verfahren in lhrer personlichen Situation passend sind.
Dabei spielen Ihre Wiinsche und Bediirfnisse eine wichtige Rolle.

Wie die Unterstiitzung oder die Therapie genau aussieht, hangt auch
davon ab, ob eine und welche Belastung vorliegt. Das wird in der Regel
mit einem kurzen Fragebogen und weiteren Gesprdachen festgestellt
(siehe Kapitel ,Wie kann eine psychosoziale Belastung erkannt werden?*
ab Seite 25).

Wichtige Anhaltspunkte fir eine Entscheidung liefern hier die Empfeh-
lungen der Leitlinie. Nach Meinung der Experten soll die Entscheidung
Uiber die psychoonkologischen Unterstiitzungsangebote und Behandlun-
gen berticksichtigen,

ob der Patient Hilfestellung oder Unterstiitzung benétigt;

in welcher Einrichtung die Behandlung durchgefiihrt wird, zum Bei-

spiel in einem Krankenhaus, einer Praxis oder einer Rehaklinik;

in welchem Krankheitsstadium sich die Betroffenen befinden;

welche Wiinsche der Patient hat.

Nach Meinung der Experten soll das Behandlungsteam Menschen mit
Krebs, die sich nicht oder kaum belastet fiihlen, Informationen und eine
psychosoziale Beratung anbieten.

Bei seelischen Belastungen oder Erkrankungen gelten folgende
Empfehlungen:
Wenn seelische Belastungen wie ausgeprigte Angste oder Depres-
sivitdt vorliegen, soll das Behandlungsteam zusatzlich eine Ein-
zel- und/oder Gruppenpsychotherapie anbieten. Eine Auswertung
mehrerer hochwertiger Studien hat einen Nutzen dieser Verfahren
nachgewiesen.
Fir die Therapie bestimmter psychischer Erkrankungen gibt es eigene
medizinische Leitlinien, zum Beispiel fir Depressionen oder Angster-
krankungen. Nach Meinung der Experten sollen Menschen mit Krebs,
bei denen eine seelische Erkrankung festgestellt wurde, entsprechend
vorhandenen arztlichen Leitlinien versorgt werden.
Patienten mit einer sogenannten Anpassungsstérung (siehe auch Ab-
schnitt ,,Anpassungsstérung” ab Seite 34) sollen nach Meinung der
Experten individuelle Informationen und psychosoziale Beratung zur
Verfligung gestellt werden. Zusatzlich soll das Behandlungsteam ihnen
Einzel- und/oder Gruppenpsychotherapie anbieten.

Im Folgenden stellen wir Ihnen alle in der drztlichen Leitlinie besproche-
nen Behandlungsmoglichkeiten vor und geben die Empfehlungen der
Leitlinie zu den einzelnen Therapiemdglichkeiten wieder. Allerdings wird
nicht jede MaBnahme in jeder Einrichtung angeboten.
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Entspannungsverfahren und imaginative
Verfahren

Innere Anspannung, Unruhe und Angste sind hiufige Begleiterscheinun-
gen von Krebs. Nicht nur die Erkrankung selbst, sondern auch Unter-
suchungen und Behandlungen sind belastend. Entspannungsverfahren
kénnen Krebspatienten dabei helfen, Anspannungen zu I6sen und zur
Ruhe zu kommen.

Dass Entspannungsverfahren wirksam sind, ist wissenschaftlich gut
belegt: Sie kénnen Angste und Ubelkeit verringern, wenn sie begleitend
zu einer Chemotherapie durchgefiihrt werden. AuRerdem kdnnen die
Verfahren die Lebensqualitat verbessern, psychische Belastungen ver-
mindern und dabei helfen, Schmerzen zu reduzieren. Aus diesem Grund
sollen Menschen mit Krebserkrankungen Entspannungsverfahren unab-
hangig von der Schwere ihrer Krankheitsbelastung angeboten werden.

Es gibt viele verschiedene Methoden, sich zu entspannen. Diese (iben
Sie zuerst unter professioneller Anleitung ein und fiihren sie spdter
selbststandig durch. Die nachfolgend aufgefiihrten Verfahren zdhlen
zu den sogenannten Mind-Body-Verfahren und werden ausftihrlich in
der Patientenleitlinie Komplementdarmedizin (

) dargestellt.

Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson

Die progressive Muskelrelaxation (PMR) nach Jacobson kénnen Sie
relativ einfach erlernen. Bei diesem Verfahren geht es darum,
einzelne Muskelgruppen nacheinander anzuspannen, die Anspannung
fir ein paar Sekunden zu halten und danach wieder zu l6sen.

Man beginnt beispielsweise mit der rechten Hand und ballt sie zur Faust,
hdlt diese einige Sekunden und 6ffnet sie wieder. Danach spannt man
die linke Hand an. Nach und nach folgen weitere Muskelgruppen, immer

abwechselnd auf beiden Seiten des Korpers. Auf diese Weise wird der
Korper nach und nach gelockert und entspannt, tiefere Verkrampfungen
lassen sich so 16sen.

Autogenes Training
Beim autogenen Training wiederholen Sie formelhaft Satze wie:
»Ich bin ganz ruhig.”
,Mein rechter Arm ist warm.”
,Mein rechter Arm ist schwer.”
»Mein Herzschlag geht ruhig und gleichmaBig.“
»Mein Atem ist ruhig.”

Verschiedene Muskelgruppen, innere Organe und Organfunktionen wer-
den so nacheinander angesprochen. Das Wiederholen dieser einfachen
Sdtze dhnelt einer Hypnose. Der Koérper wird langsam in einen Zustand
der Entspannung versetzt.

Imaginative Verfahren

Bei imaginativen Verfahren versuchen Sie, sich angenehme Bilder vorzu-
stellen, oder Sie unternehmen Fantasiereisen. Mithilfe dieser Gedanken
kdonnen Sie positive Erinnerungen, Vorstellungen und Gefiihle in sich
wecken. Die angenehmen Empfindungen lassen Sie zur Ruhe kommen.
Angst und Anspannung verringern sich.

Yoga

Mithilfe von Yoga sollen Korper und Geist in ein Gleichgewicht gebracht
werden. Muskulatur und Nervensystem sollen gestdrkt werden. Es gibt
verschiedene Yogaformen, einige sind sportlicher ausgerichtet, andere
meditativer. Am besten erlernen Sie Yoga unter professioneller An-
leitung. Yoga kann korperlich anstrengend sein. Fragen Sie vorher lhr
Behandlungsteam, ob Yoga das Richtige fiir Sie ist.

53


https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/komplementaermedizin
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/komplementaermedizin

54

Meditation

Bei der Meditation soll sich lhr Geist durch Achtsamkeits- oder Konzen-
trationslibungen beruhigen und sammeln. Sie ,versenken“ sich in sich
selbst und erreichen dadurch einen Zustand tiefer innerer Ruhe. Me-
ditation kann zur Verbesserung Ihrer gesamten und krebsspezifischen
Lebensqualitdat wahrend Ihrer Behandlung oder palliativen Betreuung
beitragen. Auch bei Depressivitit und Angsten kann Meditieren eine
lindernde Wirkung haben.

Schulung fiir Patienten

Im Fachjargon wird in diesem Zusammenhang hdufig auch von
»Psychoedukation” oder , Patientenschulung” gesprochen. Diese An-
gebote sollen Ihnen helfen, die Krebserkrankung besser zu verarbeiten
und zu lernen, besser mit ihr umzugehen. Die Leitlinie empfiehlt, dass
solche Angebote der Psychoedukation (als Einzel- oder Gruppenangebo-
te) Krebspatienten unabhdngig vom Schweregrad der Belastung ange-
boten werden sollen. Eine Analyse zahlreicher hochwertiger Studien hat
gezeigt, dass psychoedukative Angebote bei Menschen mit Krebs das
seelische Befinden und die Lebensqualitdt verbessern kdnnen.

In diesen Seminaren lernen Sie zum Beispiel,
welche Untersuchungs- und Behandlungsmethoden es gibt;
wie Sie Ihre Gesundheit selbst verbessern kénnen;
wie Sie mit Ihrer Erkrankung oder Stress umgehen;
welche Hilfsangebote es gibt;
wo Sie psychosoziale Unterstiitzung finden.

Patientenseminare werden in der stationdren Rehabilitation oder in der
ambulanten Nachsorge angeboten. Sie umfassen normalerweise mehre-
re Termine. Es gibt Einzel- und Gruppenangebote. Auch Entspannungs-
verfahren kdénnen Teil eines solchen Seminars sein.

Die Seminare sind ,,standardisiert” und ,, multimodal“. Standardisiert
heiRt, dass es einen festen Ablaufplan gibt. Dort sind die Lernziele
festgelegt. Des Weiteren gibt es ein Handbuch, in welchem die Inhalte
und die Vorgehensweise bei der Wissensvermittlung festgelegt sind. Mit
multimodal ist gemeint, dass verschiedene Lehrmethoden zum Einsatz
kommen, beispielsweise praktische Ubungen und Hausaufgaben. Dafiir
arbeiten meist viele verschiedene Berufsgruppen zusammen, zum Bei-
spiel Arzte, Psycho-, Physio- und Ergotherapeuten. AuRerdem bieten die
Seminare Gelegenheit, sich mit anderen Patienten auszutauschen.

E-Health-Angebote

Unter dem Begriff E-Health werden Moglichkeiten moderner Infor-
mations- und Kommunikationstechnologien (IKT) verstanden, um die
Behandlung und Betreuung von Patienten zu unterstiitzen.

Eine psychoonkologische Unterstiitzung kann sowohl mithilfe von Ge-
sundheitsapps oder -websites als auch durch Angebote der Telemedizin
erfolgen. Die angebotenen Inhalte sind dabei vielfdltig. Patienten kénnen
beraten werden, sie kdnnen sich liber diverse Themen informieren oder
auch psychotherapeutische Angebote in Anspruch nehmen, die dann
mittels Handy oder Computer ortsunabhdngig geniitzt werden kénnen. So
kdnnen auch Patienten psychoonkologische Unterstiitzung erhalten, die in
Regionen wohnen, in denen das Versorgungsnetz nicht so dicht ist.

Hilfreich sind E-Health-Angebote auch fiir Personen mit psychischen
oder physischen Einschrankungen oder Personen, die nicht in der Lage
sind, Angebote vor Ort wahrzunehmen. Im Rahmen dieser Leitlinie
wurden nur E-Health-Angebote bewertet, die in den digitalen Formaten
auch einen individuellen Austausch zwischen professionellen Therapeu-
ten und Krebspatienten ermdéglichten und psychoonkologische Themen
bearbeiteten. Der individuelle Austausch kann beispielsweise per Te-
lefon, Videokonferenz oder Face-to-Face-Kontakte in Erganzung der
Nutzung von Websites oder Apps erfolgen.
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Experten empfehlen, dass Krebspatienten psychoonkologische E-Health-
Angebote unabhdngig von ihrem Belastungsgrad zur Verbesserung der
Lebensqualitdt angeboten werden sollten. Die Angebote sollen dabei hel-
fen, psychische Belastungen, Depressivitit, Angste und Erschépfungs-
zustdnde zu lindern. Ob E-Health-Angebote auch zur Linderung von
Schmerzen und bei sexuellen Funktionsstérungen eingesetzt werden
sollen, ist wissenschaftlich nicht geklart. Aus diesem Grund sprechen
sich Experten weder fiir noch gegen ihren Einsatz in diesem Bereich aus.

Insgesamt hat die Expertengruppe zum Thema psychoonkologische
E-Health-Interventionen fir die klinische Praxis betont, dass dadurch
die auf einem personlichen Kontakt aufbauenden psychoonkologischen
Angebote nicht ersetzt werden sollen, sondern E-Health erganzend
eingesetzt werden soll - insbesondere wenn Zugangsbarrieren bestehen
oder keine entsprechenden personlichen Angebote in Wohnortndhe
erreichbar sind.

Psychotherapeutische Intervention

In der Psychotherapie wirkt der Psychotherapeut im Gesprdach - ohne
Einsatz von Medikamenten oder anderen Heilmitteln — auf die Seele der
Patienten bzw. des Patienten ein.

Es gibt verschiedene Formen der Psychotherapie, die wissenschaftlich
anerkannt sind. Dies sind die psychoanalytische Psychotherapie, die tie-
fenpsychologisch fundierte Psychotherapie, die Verhaltenstherapie und
die systemische Therapie.

Eine Psychotherapie kann als Einzel-, Gruppen- und Paartherapie - die-

se Therapieformen haben sich in aussagekraftigen Studien als wirksam

erwiesen — in Form einer systemischen Therapie durchgefiihrt werden:
Einzeltherapien kénnen seelische Belastungen, Angst, Depressivitdt
sowie korperliche Beschwerden verringern und die Lebensqualitat
verbessern.

Gruppentherapien kénnen insbesondere Angst und Depressivitdt
vermindern.
Paartherapien kdnnen seelische Belastungen verringern.

Aus diesem Grund empfehlen Experten, dass Krebspatienten mit seeli-
scher Belastung oder einer Anpassungsstorung eine Einzel-, Gruppen-
oder Paartherapie angeboten werden soll. Dabei sollen die festgestellten
korperlichen und sozialen Probleme und ihre Wirkung aufeinander bei
der Behandlung mit beriicksichtigt werden. Bei der Wahl, ob Einzel- oder
Gruppentherapie eingesetzt wird, soll der Wunsch Patienten beriicksich-
tigt werden.

Speziell fiir den Bereich sexueller Funktionsstorungen existieren nur
sehr wenige Studien, in denen die Wirksamkeit der Sexualtherapie bei
Krebspatienten untersucht wurde. Aufgrund der unzureichenden Studi-
enlage kann daher fiir diesen Bereich keine Empfehlung ausgesprochen
werden. Dies bedeutet jedoch nicht, dass im Einzelfall bei Vorliegen
sexueller Funktionsstérungen die Sexualtherapie keine sinnvolle Thera-
piemaRnahme sein kann.

Verhaltenstherapie

Die Verhaltenstherapie ist eine Form der Psychotherapie. Die Grundidee
dieser psychotherapeutischen Behandlungsform beruht darauf, dass
bestimmte Denkweisen und Verhaltensmuster erlernt und wieder ver-
lernt werden kénnen. Durch die Unterstiitzung einesPsychotherapeuten
werden negative Gedanken oder beeintrachtigende Verhaltensweisen
herausgearbeitet. Gemeinsam werden alternative Handlungsweisen und
Denkmuster entwickelt, die den Betroffenen dabei helfen, die Krank-
heit besser zu bewadltigen. Die Wirksamkeit der Verhaltenstherapie bei
Krebspatienten konnte mittlerweile in sehr vielen hochwertigen Studien
belegt werden. Sie verringert Angst, Depressivitdt sowie kérperliche und
seelische Beschwerden und verdandert damit auch langfristig positiv die
Lebensqualitat.
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Analytische Psychotherapie

Die analytische Psychotherapie basiert auf der Annahme, dass seelische
Krankheitszeichen, unter denen Patienten leiden, durch Konflikte, die
ihnen nicht bewusst sind, entstehen. Als Ursache und Grund fiir das
Weiterbestehen werden schwierige Erfahrungen in Beziehungen zu
nahestehenden Menschen wdahrend der Kindheit und im spdteren Leben
angesehen. In der intensiven ldngeren Zusammenarbeit, mit grund-
sdtzlich drei Sitzungen pro Woche, unterstiitzen die Therapeuten die
Patienten beim Erkennen und Sich-Bewusstmachen verdrangter Gefiihle,
Erinnerungen und Beziehungsmuster, welche die aktuellen Symptome
verursachen. Dadurch ist es mdglich, unverstandlich erscheinendes Fiih-
len und Handeln in der Gegenwart in der therapeutischen Beziehungsar-
beit zu verstehen und zu verandern.

Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

Auch bei der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie mit grund-
sdtzlich einer Wochenstunde werden Krankheitszeichen als Folge ak-
tueller Konflikte in Beziehungen vor dem Hintergrund nichtbewadltigter
Beziehungserfahrungen und Konflikte aus friiheren Lebensphasen
angesehen. Diese werden ebenfalls als bestimmend fiir das spdtere und
aktuelle Leben mit daraus folgenden psychischen Erkrankungen angese-
hen. Im Zentrum der Behandlung stehen das Erkennen der unbewuss-
ten Motive und Konflikte, welche der aktuellen Symptomatik zugrunde
liegen, und die Auseinandersetzung damit. Die Patienten werden dabei
von den Therapeuten dahingehend unterstiitzt, durch Einsicht betref-
fend die Zusammenhdnge und Ursachen der aktuellen Symptome Veran-
derungen im Erleben oder Verhalten zu erreichen.

Systemische Therapie

Im Zentrum der systemischen Therapie, die haufig niederfrequent und
variabel stattfindet, stehen die bedeutsamen Beziehungen der Menschen
untereinander und ihre Interaktionen innerhalb eines zusammengeho-
rigen Ganzen (Familie, Betrieb, Organisation), die Leiden verursachen.

Neben dem Belastenden steht auch die Nutzung der Kompetenzen und
Fahigkeiten der Patienten bzw. der Menschen in ihrem Umfeld im Mit-
telpunkt. Die Therapie orientiert sich an den Auftragen und Anliegen
Patienten.Dabei sollen symptomfordernde Verhaltensweisen, Interakti-
onsmuster und Bewertungen gedndert und in neue, gesundheitsférdernde
Losungsansdtze umgewandelt werden. Lebenspartner oder andere wich-
tige Bezugspersonen kénnen in die Therapie einbezogen werden. Neben
der Einzeltherapie kann sie im Mehrpersonensetting als Paartherapie oder
gemeinsam mit der Kernfamilie oder der erweiterten Familie stattfinden,
wobei die Angehorigen als Ressourcen fiir notwendige Veranderungen
bedeutsamer Beziehungen und Interaktionen erachtet werden.

Wie finde ich einen geeigheten Psychoonkologen in
meiner Ndhe?

Der Krebsinformationsdienst bietet eine qualitativ sehr hochwertige
Suche Psychoonkologen an, die in Threm Umkreis ambulant tatig sind.
Alle haben eine von der Deutschen Krebsgesellschaft anerkannte
Weiterbildung in der Beratung und Behandlung von Krebspatienten
absolviert:

* Internet:

* Telefon: 0800 4203040

Zudem konnen Sie sich an das INFONETZ KREBS, der Informations-
und Beratungsdienst der Deutschen Krebshilfe, wenden. Das
INFONETZ KREBS unterstiitzt, berat und informiert Krebskranke
und ihre Angehorigen kostenlos.

* Telefon: 0800 80708877 (Montag bis Freitag 8:00 - 17:00 Uhr)
Darliber hinaus besteht die Moglichkeit, bei den Kassendrztlichen
Vereinigungen (KVen) des jeweiligen Bundeslandes zu suchen:
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Psychotherapeutische Interventionen in der
Palliativphase

Patienten mit einer nichtheilbaren, fortgeschrittenen Krebserkrankung
sind mit kérperlichen, psychischen, sozialen und spirituellen Belastun-
gen konfrontiert. Die palliative Versorgung nimmt sich der Bediirfnisse
der Betroffenen in dieser schwierigen Lebensphase an. Die Lebensqua-
litdt der Menschen mit nichtheilbarer Krebserkrankung soll bestméglich
bewahrt werden.

Vor diesem Hintergrund wurden in den letzten Jahren auch spezifische
psychoonkologische Angebote entwickelt, deren Wirksamkeit in Bezug
auf die Verarbeitung der oben genannten Problemfelder nachgewiesen
wurde. Verschiedene unterstiitzende psychoonkologische MalRnahmen
sollen begleitend den Betroffenen durch psychoonkologische Fachkrafte
zur Unterstiitzung der Lebensqualitdt angeboten werden. Dies betrifft
insbesondere Personen, die unter Symptomen einer Anpassungsstorung,
unter Depressivitdt, Angst oder Erschopfungszustdnden leiden.

Psychotherapie - gut zu wissen

Viele Betroffene machen leider die Erfahrung, dass es sehr schwierig
ist, iberhaupt einen Therapeuten zu finden. Dennoch ist es wichtig,
sich bei dieser Suche nicht entmutigen zu lassen: Der beste Garant
fir den Erfolg einer psychotherapeutischen Behandlung ist das gute
Verhdltnis zwischen Psychotherapeut und Patient. Nicht jeder kann
mit jedem. In einem so sensiblen und personlichen Bereich, wie es die
Psychotherapie nun einmal ist, gilt das ganz besonders. Wichtig ist,
dass Sie sich gut aufgehoben, angenommen und verstanden fiihlen
und dass Sie das Geflihl haben, dem Psychotherapeuten vertrauen zu
kénnen.

Der zweite wichtige Erfolgsfaktor ist, dass Sie die flr sich passende
Therapie finden. Manche Menschen kommen besser mit einer Verhal-
tenstherapie, andere besser mit analytischer Psychotherapie, tiefen-

psychologisch fundierter Psychotherapie oder einer systemischen
Therapie zurecht. Auch hier sollten Sie im Verlauf der Behandlung ge-
meinsam mit Ihrer Therapeutin oder Ihrem Therapeuten {iberpriifen,
ob das Behandlungsverfahren zu lhnen passt (Quelle: Patientenleitli-
nie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Unipolare Depression®, 2015).

Psychosoziale Beratung
Im Rahmen einer psychosozialen Beratung erhalten Sie
Informationen zur Krankheit;
Hilfe bei sozialen oder sozialrechtlichen Fragen;
Unterstltzung zur Bewadltigung seelischer Probleme;
Adressen von Anlaufstellen und Hinweise auf weiterfiihrende Angebote.

Bei sozialen und sozialrechtlichen Fragen konnen Sie sich an die Be-
ratungsstellen wenden. Die Sozialarbeiter besprechen mit lhnen lhre
Situation, Ihre Probleme und Ihre Rechte. Sie (iberlegen gemeinsam mit
Ihnen, welchen Unterstiitzungsbedarf Sie haben und welche Lésungen
und Unterstiitzungsmdglichkeiten es fiir Ihre konkreten Probleme gibt,
was Sie aktiv tun konnen und ob Sie beispielsweise Hilfe beim Stellen
von Antrigen benétigen. Sorgen und Angste kénnen sich zum Beispiel
auf lhre berufliche Situation, finanzielle Fragen, unzureichende Versor-
gung im Alltag, lhre Wohnsituation und sozialen Kontakte beziehen. Zu
Ihren Rechten als Patient konnen Sie ebenfalls beraten werden.

Auch zu seelischen Belastungen kénnen Sie sich durch Psychologen
beraten lassen. Viele Beratungsstellen bieten Gesprdche, Patientensemi-
nare, Hilfen bei Krisen sowie Paar- und Familienberatung an. Bei psychi-
schen Erkrankungen helfen Ihnen die Mitarbeiter der Beratungsstellen
bei der Suche nach geeigneten psychotherapeutischen Angeboten.

Verschiedene Studien liefern Hinweise auf die Wirksamkeit einer psycho-
sozialen Beratung bei Krebspatienten. Sie kann zum Beispiel psychosoziale
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Belastungen, Depressionen und Angste verringern und sich positiv auf die
Lebensqualitdt und die Paar- oder Familienbeziehung auswirken.

Nach Meinung der Experten soll eine psychosoziale Beratung mit psy-
chologischer und sozialer Schwerpunktsetzung Krebspatienten, ihren
Angehorigen sowie Zugehdorigen in allen Phasen der Erkrankung und
moglichst friihzeitig angeboten werden.

Eine Beratung wird ambulant iberwiegend in psychosozialen Krebsbera-
tungsstellen angeboten. In Krankenhdusern und Rehakliniken erfolgt die
Beratung auch stationdr (siehe auch Kapitel ,Wo gibt es psychosoziale
Unterstlitzung?“ ab Seite 71).

In den Beratungsstellen sind meist Mitarbeiter aus verschiedenen Fach-
richtungen tétig wie Psychologen, Sozialarbeiter, Pidagogen oder Arzte.
Die dortige Beratung erfolgt kostenlos und wird von den Krankenkassen
Ubernommen.

Wo finde ich eine Krebsberatungsstelle in meiner Ndhe?
Der Krebsinformationsdienst bietet eine Suche nach Adressen von
Krebsberatungsstellen an. Uber die spezifischen Angebote von Krebs-
beratungsstellen kdnnen Sie sich auf deren Internetseiten genauer in-
formieren oder sie unter den angegebenen Telefonnummern erfragen:
* Internet:

* Telefon: 0800 4203040

Dariiber hinaus konnen Sie sich an das INFONETZ KREBS, der Infor-
mations- und Beratungsdienst der Deutschen Krebshilfe, wenden. Das
INFONETZ KREBS unterstiitzt, berdt und informiert Krebskranke und
ihre Angehorigen kostenlos.

* Telefon: 0800 80708877 (Montag bis Freitag 8:00 - 17:00 Uhr)

Psychoonkologische Krisenintervention

Die Diagnose Krebs kann zu Existenzdngsten fiihren und iberwadltigende
Gefiihle verursachen. Betroffene kdnnen dadurch leicht in eine person-
liche Krise geraten. In solch einem Fall kann eine psychoonkologische
Krisenintervention bei der ersten Bewdltigung der Situation und bei
deren Verarbeitung helfen.

Dabei wird versucht, Betroffene in drei Schritten zu unterstiitzen:
die emotionale Entlastung;
Reflexion iber den Ausldser der Krise, d. h. Sie kdnnen frei tiber lhre
negativen Gefiihle sprechen;
Unterstltzung bei der Bewadltigung des Alltags.

Die psychoonkologische Krisenintervention kann dabei helfen, psychi-
sche Folgeprobleme zu vermeiden. Eine Krisenintervention sollte mog-
lichst rasch erfolgen, sobald sich eine Krise durch die Diagnose Krebs bei
Betroffenen abzeichnet. Daher empfehlen Experten, dass eine psycho-
onkologische Krisenintervention Krebspatienten, deren Angehdrigen
sowie Zugehorigen von speziell ausgebildeten Fachkrdften zeitnah ange-
boten werden soll. Dieses Angebot sollte in allen Versorgungsbereichen,
egal ob ambulant oder stationdr, bereitgestellt werden.

Kiinstlerische Therapie

Zu den kinstlerischen Behandlungsverfahren gehdren beispielsweise
Musik-, Kunst- und Tanztherapie. Das Besondere an ihnen ist, dass vor
allem die Gefiihle und das Verhalten auf nichtsprachliche Weise angespro-
chen werden. Dafiir kommen kiinstlerische Ausdrucksformen wie Malerei,
Plastizieren mit Ton, Musik und Tanz zum Einsatz. Kiinstlerische Therapien
kdénnen wahrend des gesamten Krankheitsverlaufs und in verschiedenen
Einrichtungen als begleitende Behandlung eingesetzt werden.

Musiktherapie kann Angst vermindern, das hat eine aussagekraftige
umfangreiche Studie gezeigt. Die Datenlagen in puncto Wirksamkeit der
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Kunst- und der Tanztherapie sind hingegen widerspriichlich und weniger
aussagekrdftig. Einige Studien liefern Hinweise auf eine Wirksamkeit
dieser Verfahren.

Auf der Grundlage der vorliegenden Studiendaten sind die Experten der
Leitlinie der Meinung, dass
eine Kunst- und Musiktherapie Menschen mit Krebserkrankungen ins-
besondere zur Minderung von Angsten, Depressionen, Stress angebo-
ten werden sollte — eine Musiktherapie kann auch erganzend zu einer
leitliniengerechten Schmerztherapie eingesetzt werden;
eine Tanz- und Bewegungstherapie zur Minderung von Schmerz,
Stress und Angsten sowie zur Steigerung der Lebensqualitit angebo-
ten werden kann;
kiinstlerische Therapien Krebspatienten unabhdngig von der Schwere
der Belastung angeboten werden kdnnen.

Weitere Informationen finden Sie auf der Internetseite der Bundesar-
beitsgemeinschaft Kiinstlerische Therapien:

Medikamentdse Therapie
Fir die Behandlung einiger psychischer Erkrankungen gibt es speziel-
le drztliche Leitlinien und teilweise dazugehdrige Patientenversionen.
Diese sind im Internet kostenlos erhdltlich:

unipolare Depression:

’

psychische Traumatisierung:
posttraumatische Belastungsstérung:

Angststorung:
nicht erholsamer Schlaf/Schlafstérungen:

Nach Meinung der Experten soll die medikament6se Therapie fiir krebs-
kranke Menschen, die auch eine seelische Erkrankung aufweisen, ent-
sprechend diesen Leitlinien erfolgen.

Behandlung mit Psychopharmaka

Arzte kdnnen bei psychischen Erkrankungen sowie schwerwiegenden
psychischen Belastungen spezielle Medikamente verschreiben. Diese
Arzneimittel heien in der Fachsprache Psychopharmaka. Sie konnen
Beschwerden wie anhaltende Niedergeschlagenheit, Angst, Schlafsto-
rungen oder Antriebslosigkeit lindern.

Welche Medikamente hier genau zum Einsatz kommen, hdangt von vielen
Faktoren ab. Nach Meinung der Experten sollte eine Behandlung mit
Psychopharmaka bei Menschen mit Krebs immer in das gesamte onko-
logische Behandlungskonzept eingebettet sein. Dabei sollten Arzte die
medizinischen Mitursachen oder Ausldser der psychischen Beschwerden
berlicksichtigen und in die Behandlung mit einbeziehen. So kénnen zum
Beispiel Nebenwirkungen der Krebstherapie wie Schmerzen, Ubelkeit,
Atemnot oder Fatigue Depressionen oder Angste begiinstigen. Auch
bestimmte Krebsmedikamente kdnnen die Stimmung beeinflussen

oder Angste ausldsen. Entzugssymptome nach Opiaten, Alkohol oder
Nebenwirkungen psychotroper Medikamente kénnen Depressionen

und Angste hervorrufen. Das soziale Umfeld, finanzielle und berufliche
Sorgen wirken sich ebenso auf die Befindlichkeit aus. Bei der Wahl des
geeigneten Medikaments spielen die Wiinsche des Patienten ebenfalls
eine wichtige Rolle.

Medikamente bei Depression

Bei Depressionen kénnen Arzte sogenannte Antidepressiva verordnen.
Eine medikament®se Behandlung bei sogenannten subsyndromalen St6-
rungen oder zur Vorbeugung gegen depressive Stérungen sollte nur nach
strenger Diagnose und nur im gepriiften Einzelfall erfolgen.
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Die Datenlage zur Wirksamkeit von Antidepressiva bei Krebspatienten
ist uneinheitlich. Es gibt aber einige Hinweise, dass diese Medikamente
in bestimmten Fdllen hilfreich sein kénnen und auch keine Indizien dafiir
bestehen, dass Antidepressiva negative Effekte zeigen. AuBerdem weil}
man bislang nicht, ob die Kombination von Arzneimitteltherapie und
Psychotherapie bei Krebspatienten einen Vorteil bringt. Eine kombinierte
Behandlung wird jedoch bei einer schweren Depression empfohlen.

Antidepressiva - gut zu wissen

In Studien konnte gezeigt werden, dass nach einer zwoélfwochigen
Behandlung mit Antidepressiva eine Besserung der depressiven Be-
schwerden bei fiinf bis sechs von zehn Patienten auftritt. Bei zwei bis
drei dieser Patienten tritt diese Besserung jedoch unabhdngig vom
Antidepressivum auf. Grundsatzlich gilt: Je schwerer eine Depression
ist, desto eher haben Patienten einen Nutzen von einer Behandlung
mit Antidepressiva.

Wenn eine Besserung eintritt, dann geschieht das in etwa drei Viertel
der Fille nach den ersten zwei Wochen. Damit wirken Antidepressiva
nicht schneller als ein Placebo (also eine Tablette ohne Wirkstoff), sie
helfen aber bei mehr Patienten. Auf welche Krankheitsanzeichen ein
Medikament zuerst wirkt, lasst sich nicht vorhersagen. Wenn nach
mehr als drei Wochen keine Besserung eintritt, sollte die Behandlung
Uberprift und geandert werden. Entweder kann die Dosis erhéht
werden, es kann eine weitere Substanz zusdtzlich gegeben werden,
weil dies die Wirkung verstdrken kann, oder das Medikament kann
gewechselt werden.

Wird die Behandlung angepasst, geht es etwa der Halfte der Patienten
daraufhin besser. Insgesamt ist eine gut eingestellte Behandlung also
bei drei Viertel der Patienten wirksam. Die Halfte von ihnen ist nach
einer Behandlung vollstdndig wiederhergestellt, bei der anderen Half-
te ist eine Besserung der Symptome zu beobachten. Welche Patienten

von einer Behandlung mit Antidepressiva in welchem Male profitie-
ren, ldsst sich allerdings nicht vorhersagen.

Antidepressiva wirken nur, wenn sie in ausreichender Dosierung Uber
einen ausreichenden Zeitraum regelmdRig eingenommen werden.
Durch eine gewissenhafte Einnahme kénnen Sie zum Behandlungser-
folg beitragen. Ein zu friihes Absetzen -, weil es ja schon wieder bes-
ser geht” - ist von Nachteil und kann einen Riickfall zur Folge haben.
Auch die Dosis sollten Sie auf keinen Fall eigenstandig verdandern.
Antidepressiva machen nicht abhangig! Sie gehéren zwar zu den
Arzneimitteln, die auf die Psyche wirken (den sogenannten Psycho-
pharmaka), aber es besteht in ihrem Falle keine Suchtgefahr.

(Quelle: Patientenleitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie
,Unipolare Depression®, 2015)

Medikamente bei Angsterkrankungen

Nach Meinung der Experten sollte die Behandlung von Angstzustanden
und Angststérungen , interdisziplindr” und ,multimodal“ sowie entspre-
chend den aktuellen Leitlinien zu den Stérungsbildern Angst-, Trauma-
folge- oder hirnorganische Stérungen erfolgen. Das heil3t, dass mehrere
Behandlungsverfahren einbezogen werden und Expertenverschiedener
Fachrichtungen an der Behandlung beteiligt sind. Nur in besonders
schwierigen Situationen kénnen Arzte Antidepressiva mit angstlésender
Wirkung oder kurzwirkende angstlosende Schlaf- und Beruhigungsmittel
(sogenannte Benzodiazepine) verschreiben. Im Gegensatz zu Antidepres-
siva machen Benzodiazepine abhdngig. Eine Psychopharmakotherapie
sollte daher so kurz und in so geringer Dosierung wie moglich erfolgen.
Bei einer nichtheilbaren Krebserkrankung wird unter gewissen Voraus-
setzungen auf Basis der medizinischen Leitlinie Palliativmedizin der
Einsatz von Benzodiazepinen empfohlen.
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Medikamente bei Schlafstérungen (bei onkologischen
Patienten)

Krebspatienten leiden hdufig auch unter Schlafstérungen und kénnen
daher nicht ein- oder durchschlafen. Morgens wachen sie dann nicht
erholt auf. Wenn Schlafstérungen mindestens dreimal pro Woche tber
einen Monat lang vorkommen, sprechen Experten von einer Insomnie.

Die Behandlung von Schlafstérungen bei Krebspatienten ist von vielen
Einfliissen abhdngig. Es gibt vorgegebene Einfliisse wie z. B. weibliches
Geschlecht, hoheres Alter, den Umstand, dass Schlafstérungen schon
einmal bei der betreffenden Person oder bei ihren Familienmitgliedern
vorgekommen sind. Dann kdnnen auch andere Umstdnde wie z. B.
UibermadRiges Schlafen am Tag hier einen Einfluss haben. Diese Einfliisse
haben jedoch mit der Krebserkrankung nicht direkt zu tun und gelten
nicht als Ursache einer Schlafstérung. Es gibt jedoch eine Reihe auslo-
sender Faktoren, die bei Krebspatienten typisch sein kénnen. Mogliche
Ursachen kdnnen bestimmte Formen der Tumorbehandlung oder deren
Nebenwirkungen sein, die bei einer antihormonellen Therapie beispiels-
weise Stress und Angste, Schmerzen, Ubelkeit, Atemnot und Hitzewal-
lungen ausldsen.

Zwischen Schlafstérungen, Erschopfungszustanden und eingeschrankter
Lebensqualitdt besteht ein Zusammenhang.

Etwa drei bis acht von zehn onkologischen Patienten leiden unter ge-
stortem Schlaf. Dies gilt insbesondere in den Phasen der Erstbehandlung
und in Zeiten einer palliativen Betreuung.

Daher empfehlen Experten, dass Schlafstérungen regelmaRig erfasst
und auf vielfdltige Art und Weise behandelt werden sollen. Dabei sollte
gepriift werden, ob ein Einsatz von Psychopharmaka eine Linderung
ermoglichen kann. Ist dies gegeben, sollte eine Behandlung auf Basis
bester wissenschaftlicher Grundlagen erfolgen.

Besonderheiten von Psychopharmakotherapie bei
Krebspatienten - Neben- und Wechselwirkungen

Studien zeigen, dass Neben- und Wechselwirkungen antidepressiver Me-
dikamente bei Krebpatienten in besonderer Weise beriicksichtigt werden
sollten. Eine medikamentdse Behandlung sollte grundsatzlich in enger
Absprache mit dem behandelnden Onkologen oder dem Hausarzt des
Patienten und bei Bedarf unter Hinzuziehen eines Facharztes fiir Psych-
iatrie und Psychotherapie erfolgen. Insbesondere Auswirkungen auf das
Herz-Kreislauf-System, die Leber und auf den Abbau von Medikamenten
zur Tumorbehandlung (wie z. B. im Falle der antihormonellen Behandlung
mit Tamoxifen bei Brustkrebs) sind zu beriicksichtigen.

Weitere Besonderheiten sind die Beachtung des Krampfanfallrisikos bei
Tumoren des zentralen Nervensystems und das méglicherweise erhéhte
Blutungsrisiko bei einigen Antidepressiva. Die behandelnden Arzte soll-
ten mogliche Wechselwirkungen zwischen den Medikamenten berpri-
fen und bei Bedarf die Therapie anpassen. Beim Auftreten von Neben-
wirkungen sollten Sie zeitnah Ihren Arzt kontaktieren. Im Zweifel sollte
eine enge Abstimmung zwischen dem behandelnden Onkologen und
dem Hausarzt oder einem Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie
erfolgen.

Ergotherapie

Der Begriff Ergotherapie stammt aus dem Griechischen und bedeutet:
Gesundung durch Handeln und Arbeiten. Sowohl die Krebserkrankung
als auch die medizinische Behandlung kénnen dazu fiihren, dass Betrof-
fene im Alltag eingeschrankt sind. Die Ergotherapie soll dem Patienten
helfen, dem Verlust der Handlungsfdahigkeit im Alltagsleben entgegenzu-
wirken, und dadurch z. B. die Riickkehr in den Beruf erleichtern. Um dies
zu erreichen, arbeiten Ergotherapeuten mit verschiedenen Techniken
und Materialien.
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Mithilfe einer Ergotherapie werden unter anderem motorische und
alltagsbezogene Fertigkeiten geiibt, wie etwa Beweglichkeit, Anziehen
oder Korperpflege. Bei einer Krebserkrankung kénnen auch Themen wie
Nebenwirkungen oder Folgestorungen der Krebsbehandlung wie Fatigue
im Mittelpunkt stehen. Dabei wird ein ganzheitlicher Ansatz verfolgt,
das heiRt es geht nicht nur um das Schulen bestimmter Bewegungsab-
ldufe, sondern der Mensch als Ganzes wird einbezogen. Studien zeigten,
dass Ergotherapieprogramme einen positiven Einfluss auf die Lebens-
qualitat haben kénnen.

Ergotherapie wird bei der stationdren Behandlung im Krankenhaus oder
ambulant (in der Praxis) angeboten und kann in allen Phasen einer
Krebserkrankung infrage kommen.

Nach Meinung der Experten kann eine Ergotherapie Patienten, die in
Aktivitdten des taglichen Lebens eingeschrankt sind, zur Verbesserung
der Lebensqualitdt angeboten werden.

Rat und Unterstiitzung beim Umgang mit einer Erkrankung zu erhalten
ist immer von Vorteil, wenn es darum geht, eine Erkrankung zu bewdl-
tigen oder mit ihr leben zu lernen. Eine Reihe von Einrichtungen bietet
psychosoziale Unterstiitzung und Begleitung in solchen Fdllen an.

Nach Meinung der Experten soll sichergestellt werden, dass Krebspa-
tienten friihzeitig und im gesamten Verlauf der Erkrankung wiederholt
tiber mogliche psychoonkologische Unterstiitzungsangebote informiert
werden.

Die Behandlung und psychoonkologische Versorgung krebskranker
Menschen, ihrer Angehdrigen sowie Zugehorigen findet auf mehreren
Ebenen statt: Die Experten beraten, betreuen und behandeln Sie am-
bulant oder stationdr. Das gilt fiir Betroffene, ihre Angehdrigen sowie
Zugehorigen.

Daher sollten nach Meinung der Experten psychologische MaRnahmen
in allen Versorgungsebenen sowie in allen Phasen der Erkrankung an-
geboten werden. Dabei spielt der individuelle Bedarf der Patienten eine
entscheidende Rolle.

Ob jemand Unterstiitzungsbedarf hat, kann mit Tests und in Gesprdchen
festgestellt werden (mehr dazu im Kapitel ,Wie kann eine psychosoziale

Belastung erkannt werden?“ ab Seite 25).

Haben Sie aber auch selbst keine Scheu, Ihre Angste, Sorgen oder Be-
dirfnisse offen anzusprechen. Es ist nicht ungewdéhnlich, dass Betroffene
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mit Krebs eine Reihe seelischer und kérperlicher Beschwerden entwi-
ckeln. Fragen Sie nach, wenn Sie sich nicht sicher sind. Man wird Sie sehr
gern beraten und unterstiitzen.

Die Absprache und die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen
Versorgungsebenen und den beteiligten Experten sind nicht immer ein-
fach. Damit die Betreuung von Menschen mit Krebs, ihren Angehdorigen
sowie Zugehorigen reibungslos verlaufen kann, ist es wichtig, dass die
verschiedenen Bereiche und Ansprechpartner gut miteinander vernetzt
sind.

Stationdr: Unterstiitzung im Krankenhaus
oder in einer Reha-Einrichtung

Krankenhaus

Erste Ansprechpartner kénnen lhre behandelnden Arzte und Pflegende
im Krankenhaus sein. Haufig arbeiten diese mit anderen Abteilungen der
Klinik zusammen, um besonders belastete Patienten zu erkennen und
ihnen friihzeitig Hilfe anzubieten. Laut Empfehlung der Experten soll in
allen Kliniken, die Krebspatienten versorgen, eine psychoonkologische
Unterstlitzung durch entsprechend qualifiziertes Personal angeboten
werden.

Der Unterstiitzungsbedarf richtet sich ganz individuell nach Ihren Be-
dirfnissen und Wiinschen. Es gibt spezielle Fragebégen, um psycho-
soziale Belastungen zu erkennen (siehe auch Kapitel ,Wie kann eine
psychosoziale Belastung erkannt werden?“ ab Seite 25). Trauen Sie
sich auch, Thr Behandlungsteam im Krankenhaus anzusprechen, wenn
Sie Fragen, Sorgen oder Beschwerden haben. Es kann lhnen beispiels-
weise Informationen zu lhrer Krankheit geben oder Kontakt zu weite-
ren Anlaufstellen herstellen. Es kann auch helfen, wenn es Patienten
schwerfallt, mit ihren Angehorigen sowie Zugehérigen zu sprechen.

Die Deutsche Krebsgesellschaft vergibt ein Gitesiegel fiir Kliniken, die
besonders hohe Anspriiche an die Versorgung krebskranker Menschen
erfiillen. Viele Experten arbeiten hier eng zusammen. Des Weiteren wird
Uberprift, ob ihre Arbeit auf dem neuesten wissenschaftlichen Stand
erfolgt. Darliber hinaus sind diese onkologischen Zentren oder Organ-
krebszentren verpflichtet, eine psychoonkologische Betreuung sicherzu-
stellen. Ein Verzeichnis zertifizierter Zentren finden Sie im Internet unter

Onkologische Rehabilitationseinrichtung

Eine Rehabilitation umfasst verschiedene medizinische, psychosoziale
und berufliche Leistungen. Diese haben unter anderem zum Ziel, die
Lebensqualitdt, die gesellschaftliche Teilhabe sowie die korperliche Be-
findlichkeit und das seelische Wohlbefinden der Patienten zu verbessern.
Eine Rehabilitation kann stationdr, teilstationdr oder ambulant erfolgen.

Psychoonkologische Unterstiitzung soll laut Empfehlung von Experten in
allen stationdren oder ambulanten onkologischen Rehabilitationseinrich-
tungen durch entsprechend qualifiziertes Personal angeboten werden. Dort
kdnnen Sie sich beraten lassen, Entspannungstechniken lernen oder an
Patientenseminaren teilnehmen. AuBerdem werden oft Kurzzeitpsychothe-
rapie, Ergotherapie oder Bewegungstherapie angeboten. Sie sind natiirlich
nicht verpflichtet, eine solche MaRnahme in Anspruch zu nehmen.

Bei Fragen zur beruflichen Wiedereingliederung kénnen Sie sich eben-
falls an die Mitarbeiter der Reha-Einrichtung und des Sozialdienstes in
Kliniken (siehe unten) wenden. Diese kdnnen die verschiedenen M&g-
lichkeiten mit Ihnen besprechen und Ihnen Hilfestellung geben. Dabei
sollen eventuelle Anderungen im Leistungsvermégen beriicksichtigt
werden. Nach langerer Arbeitsunfdhigkeit bietet Ihnen die stufenweise
Wiedereingliederung die Moglichkeit, sich schrittweise wieder an ein
normales Arbeitspensum zu gewohnen. Die Art der Wiedereingliederung
richtet sich unter anderem nach Schwere und Umfang der Arbeit.
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Dariiber hinaus kann Ihr Betreuungsteam in der Reha-Einrichtung gezielt
koérperliche Beeintrachtigungen behandeln oder eine psychologische
Schmerztherapie durchfiihren.

Sozialdienste in Kliniken

Bendtigen Sie oder Ihre Familienmitglieder Hilfe bei der Krankheitsbe-
wadltigung und bei sozialrechtlichen Fragen, konnen Sie Kontakt mit den
Fachkrdften der Sozialdienste aufnehmen. Eine soziale Beratung soll
laut Experten in allen stationdren oder ambulanten Einrichtungen der
onkologischen Versorgung durch entsprechend qualifiziertes Personal
angeboten werden.

Die Sozialarbeiter der Sozialdienste helfen Ihnen dabei, das Leben nach
dem Klinikaufenthalt oder nach der Rehabilitation zu organisieren. Dafiir
stimmen sie sich mit allen Personen ab, die an lhrer Behandlung betei-
ligt sind. Eine hdufige Frage ist zum Beispiel, wo Sie ambulante psycho-
soziale Beratung oder Leistungen der onkologischen Rehabilitation
erhalten kdnnen. Weitere Themen der Sozialdienste sind Krankengeld,
Rente, Pflege- oder Wohngeld, Unterstiitzung nach dem Schwerbe-
hindertenrecht (Schwerbehindertenausweis) oder die Ubernahme der
Kosten fiir Behandlungen, Rehabilitationsleistungen oder hdusliche
Pflege. Auch bei Antragen oder beim Umgang mit Behdrden kann der
Sozialdienst behilflich sein. Er berdt auch bei Fragen zu Haushaltshilfen
und Kinderbetreuung.

Ambulante Angebote in Wohnortndhe

Wenn Sie nach der Behandlung im Krankenhaus oder nach einer Rehabi-
litation wieder zu Hause sind, konnen Sie bei Bedarf vielerorts weiterhin
psychoonkologisch betreut werden. Nach Empfehlung der Experten
sollen Krebspatienten, ihre Angehdérigen sowie Zugehdrigen psychoonko-
logische Unterstiitzungs- und Behandlungsangebote in allen Phasen der
Erkrankung wohnortnah erhalten.

Experten verschiedener Fachrichtungen und Einrichtungen bieten Hilfe
in lhrer Wohnortndhe an.

Betreuung durch Fachdrzte sowie Fachpsycho-
therapeuten

Ihren Hausarzt oder Ihren behandelnden Facharzt kénnen Sie anspre-
chen, wenn Sie Sorgen, Angste oder Probleme aufgrund der Krebser-
krankung haben. Sie stellen die Basisversorgung sicher. Wenn Sie weite-
ren Unterstiitzungsbedarf haben und es Ihr Wunsch ist, konnen sie Sie
an Kollegen liberweisen oder Ihnen weitere Anlaufstellen nennen.

Eine Psychotherapie konnen sowohl bestimmte Fachdrzte als auch Fach-
psychotherapeuten (ibernehmen. Je nach Berufshintergrund spricht man
entweder von drztlichen oder psychologischen Fachpsychotherapeuten.

Beide Berufsgruppen bendétigen eine spezifische Weiterbildung, um eine
Psychotherapie anbieten zu dirfen.

Beide Berufsgruppen kénnen nicht alle Probleme aus dem Weg schaf-
fen, sie kénnen Ihnen aber bei psychischen Belastungen und seelischen
Erkrankungen helfen. Sie fiihren in ihren Praxen Gesprache und wenden
psychotherapeutische Verfahren an. Medikamente zur Behandlung seeli-
scher Erkrankungen diirfen jedoch nur Fachdrzte verordnen.

Hinweis

Nicht jeder Psychotherapeut darf Leistungen mit der gesetzlichen

Krankenkasse abrechnen. Dafiir miissen bestimmte Bedingungen

erfllt sein:

* Psychologen miissen eine staatliche Erlaubnis besitzen, den
Psychotherapeutenberuf ausiiben zu diirfen (Approbation).

* Arzte miissen approbiert sein und eine Gebietsbezeichnung fiir
psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Psychiatrie und
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Psychotherapie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie (bei unter 18-Jahrigen) oder die Zusatzbezeichnungen
Psychotherapie oder Psychoanalyse haben.
* Sie oder er muss Uber eine Kassenzulassung verfiigen.
* Sie oder er muss in seiner Praxis eine Behandlung durchfiihren,
die zu den Richtlinienverfahren zahit.
In der Regel werden in Deutschland von den gesetzlichen Krankenkas-
sen jedoch nur die psychoanalytische Psychotherapie, die tiefenpsy-
chologisch fundierte Psychotherapie, die Verhaltenstherapie und die
systemische Therapie sozialrechtlich anerkannt und bezahlt.
Wenn Sie innerhalb einer angemessenen Wartezeit nachweislich
keinen kassenzugelassenen Psychotherapeuten finden, konnen Sie bei
Ihrer gesetzlichen Krankenkasse einen Antrag mit dem Hinweis auf
SGB V § 13 Abs. 3 stellen, dass Sie die Kosten einer Behandlung auch
bei einem Psychotherapeuten ohne Kassenzulassung erstattet bekom-
men (sogenanntes Kostenerstattungsverfahren). Sofern Sie eine pri-
vate Krankenversicherung abgeschlossen haben, informieren Sie sich
vorab in Ihrem Vertrag oder direkt bei lhrem Anbieter, ob die Kosten
vollstandig oder teilweise ibernommen werden (Quelle: Patientenleit-
linie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie ,,Unipolare Depression®, 2.
Auflage 2016).
Die Psychotherapeuten, die mit Krebspatienten arbeiten, sollten eine
qualitatsgesicherte spezifische psychoonkologische Fort- oder Wei-
terbildung absolviert haben. Die Adressen entsprechender Fachleute
finden Sie iiber die Website des Krebsinformationsdienstes des DKFZ:

Dariiber hinaus konnen Sie sich an das INFONETZ KREBS, der Infor-
mations- und Beratungsdienst der Deutschen Krebshilfe, wenden. Das
INFONETZ KREBS unterstiitzt, berdt und informiert Krebskranke und
ihre Angehorigen kostenlos.

* Telefon: 0800 80708877 (Montag bis Freitag 8:00 - 17:00 Uhr)

Psychosoziale Krebsberatungsstellen

In vielen Stadten haben verschiedene private und gemeinniitzige Trager
Krebsberatungsstellen eingerichtet, die psychologische und sozialrecht-
liche Beratungen anbieten. Bei ihnen erhalten krebskranke Menschen,
ihre Angehorigen sowie Zugehorigen Informationen, weiterfiihrende
Adressen und Hilfe in allen Phasen der Erkrankung. Die Angebote in den
psychosozialen Krebsberatungsstellen werden in Deutschland seit 2021
Uber die gesetzlichen Krankenkassen finanziert und sind daher fir die
Ratsuchenden kostenfrei.

In einer psychosozialen Krebsberatungsstelle arbeiten Spezialisten
verschiedener Fachrichtungen zusammen, insbesondere Psychologen,
Sozialarbeiter, Sozialpadagogen, Verwaltungs- oder Assistenzkrdfte und
je nach Angebotsstruktur weitere Berufsgruppen. So wird sichergestellt,
dass Sie zeitnah und umfassend beraten werden kénnen.

Im Einzelnen kénnen die Mitarbeiter von psychosozialen
Krebsberatungsstellen
Sie dabei unterstiitzen, psychische Probleme und Krisen zu Uber-
winden und Ihnen dabei helfen, in der Zukunft selbst damit
zurechtzukommen;
Sie im Umgang mit lhren Mitmenschen starken, besonders mit dem
Partner und der Familie — dies kann aber auch die Kommunikation mit
dem medizinischen Behandlungsteam betreffen;
Sie dahingehend beraten, wie Ihre Angehorigen sowie Zugehdrigen im
Alltag entlastet werden kénnen und welche Hilfe sie benétigen wiir-
den, um Sie unterstiitzen zu kénnen;
Ihre Fragen kldaren, wie Ihr Leben in Alltag, Familie und Beruf ausse-
hen soll und welche Unterstiitzung Sie evtl. dazu bendtigen;
Ihre Rechte auf Sozialleistungen und in sozialrechtlichen Fragen erken-
nen, wahrnehmen und thnen bei der Durchsetzung behilflich sein;
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geeignete Ansprechpartner oder Anlaufstellen finden, wie etwa
Selbsthilfegruppen, Fachdrzte, Psychotherapeuten, Palliativeinrichtun-
gen oder Amter - die Krebsberatungsstelle kann fiir Sie die Funktion
einer , Lotsin“ ibernehmen;

lhnen dabei helfen, medizinische RehabilitationsmaRnahmen in An-
spruch zu nehmen und den Reha-Erfolg beizubehalten;

Sie bei der Bewdltigung Ihrer psychischen Belastungen unterstiitzen,
die durch die medizinische Therapie entstanden sind — diese Belastun-
gen kénnen auch durch die Langzeitfolgen entstanden sein.

Das Angebot der psychosozialen Krebsberatungsstellen ist vielfaltig.
Sie kdnnen

Informationen vermitteln, zum Beispiel medizinisches Grundwissen
zur Krebserkrankung;

maogliche psychische Belastungen feststellen und den Versorgungs-
bedarf ermitteln;

psychosoziale Beratung anbieten und in Krisen helfen;
Patientenseminare abhalten;

Entspannungstechniken und imaginative Verfahren anbieten;

Paare und Familien beraten;

Gruppenangebote zur Verfligung stellen;

Sie zu lhren Rechten auf Gesundheits- und Sozialleistungen wie

z. B. RehabilitationsmaRBnahmen oder Krankengeld beraten;

Sie beim Stellen von Antragen, z. B. bei Krankenkassen, Renten-
versicherungen, und Amtern, unterstiitzen;

Sie zu Moglichkeiten und Grenzen der weiteren Berufstdtigkeit mit
Krebserkrankung bzw. zur Frage nach einer (Teil-)Verrentung beraten;
Menschen mit einer fortschreitenden Krebserkrankung tiber einen
langeren Zeitraum betreuen;

Patienten, die das Haus nicht verlassen kénnen, zu Hause aufsuchen
und dort beraten;

Hinweise auf weitere Hilfsmoglichkeiten geben.

Psychosoziale Krebsberatungsstellen bieten Ihnen Basisinformationen
zu psychotherapeutischen Leistungen und eine allgemeine medizinische
Beratung. Sollte ein dariiber hinausgehender Bedarf entstehen, werden
Sie an einen Fachpsychotherapeuten oder Fachdrzte weiterverwiesen.

Psychosoziale Krebsberatungsstellen stehen in Deutschland in der Trager-
schaft von Verbanden der 6ffentlichen, kirchlichen und freien Wohlfahrts-
pflege. Die Adressen der Krebsberatungsstellen der Deutschen Krebsgesell-
schaft finden Sie im Kapitel ,,Adressen und Anlaufstellen“ ab Seite 103.

Auf den Internetseiten des Krebsinformationsdienstes kénnen Sie die
Adressen von Krebsberatungsstellen aller Trager, sortiert nach Postleit-
zahlen, in Erfahrung bringen:

Dariiber hinaus konnen Sie sich an das INFONETZ KREBS, der Infor-
mations- und Beratungsdienst der Deutschen Krebshilfe, wenden.
Das INFONETZ KREBS unterstiitzt, berdt und informiert Krebskranke
und ihre Angehdorigen kostenlos:

Ambulante psychoonkologische Betreuung in Kranken-
hdusern, zertifizierten Zentren und onkologischen
Schwerpunktpraxen

Einige Krankenhduser und sogenannte zertifizierte Zentren haben psy-
choonkologische Ambulanzen, in denen psychoonkologische Experten
Krebspatienten, deren Angehdrige sowie Zugehdrige behandeln, beraten
und begleiten. Diese Unterstiitzung gilt primdr den Patienten, die nicht
stationdr aufgenommen sind.

Zertifizierte Zentren bestehen aus einem Netzwerk zertifizierter stationa-
rer und ambulanter Einrichtungen, in denen alle an der Behandlung eines
Krebspatienten beteiligten Fachrichtungen eng zusammenarbeiten. Neben
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Chirurgen, Strahlentherapeuten, Pathologen, Experten fiir die medika-
mentdse Tumortherapie und Vertretern weiterer Fachdisziplinen gehéren
dazu unter anderem auch onkologische Pflegekrdfte, Psychoonkologen
und Sozialarbeiter. Durch die regelmiRige freiwillige Uberpriifung dieser
Einrichtungen (Zertifizierung) soll eine hohe Behandlungsqualitdt onko-
logischer Patienten gewdhrleistet werden. Die Selbsthilfegruppen sind

in das Netzwerk der zertifizierten Zentren integriert, indem regelhafte
gemeinsame Veranstaltungen und Kontaktmaoglichkeiten fiir Patienten
initiiert werden. Weitere Informationen zu zertifizierten Zentren finden Sie
hier: und

Auch in einigen onkologischen Schwerpunktpraxen werden psychoon-
kologische Unterstiitzungsmaoglichkeiten angeboten. Diese speziellen
Arztpraxen sind darauf ausgerichtet, Krebserkrankungen zu erkennen
und zu behandeln sowie die Nachsorge zu tibernehmen. Die Behandlung
von Krebspatienten kann hier also sehr umfangreich erfolgen.

Einrichtungen der Palliativversorgung

Menschen, deren Erkrankung nicht mehr heilbar ist, werden in Deutsch-
land nicht alleingelassen, auch wenn es keine direkte Behandlung gegen
den Tumor mehr gibt. Sie werden bis zu ihrem Lebensende betreut. Das
kann beispielsweise in Hospizen, auf Palliativstationen oder zu Hause
erfolgen. Auch in der letzten Lebensphase kénnen Psychoonkologen
beraten und den sterbenden Menschen spirituell begleiten.

In der Palliativmedizin ist die psychoonkologische Begleitung und Un-
terstiitzung der Angehdrigen sowie Zugehorigen der Patienten genauso
wichtig wie jene dieser selbst. Viele Angehdrige sowie Zugehorige kiim-
mern sich sehr intensiv um die Patienten, und dies erfordert viel Kraft
- deshalb erhalten sie in der Palliativmedizin Unterstiitzung, die oft in
Gesprdchen, aber zum Beispiel auch in der Hilfe bei organisatorischen

Fragen besteht. Angehdrige sowie Zugehorige konnen sich ebenfalls
direkt an einen Spezialisten wenden.

Daher empfehlen Experten, dass in allen stationdren Einrichtungen der
Palliativversorgung ein psychoonkologisches Angebot mit qualifizierten
Fachkraften etabliert werden sollte. In den allermeisten Fdllen wird dies
auch bereits der Fall sein. Ambulante Palliativversorgung im Rahmen der
spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV) sieht momentan
keine direkte Abrechnung der psychoonkologischen Leistungen vor, wird
jedoch hdufig in der Praxis in Kooperation mit niedergelassenen Thera-
peuten oder Krebsberatungsstellen umgesetzt.

Patientenleitlinie , Palliativmedizin“
Weitere Informationen finden Sie in der Patientenleitlinie , Palliativme-
dizin fiir Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung®. Sie kann
heruntergeladen oder bei der Deutschen Krebshilfe als Broschiire kos-
tenlos bestellt werden:

und

Selbsthilfegruppen und Selbsthilfeorganisationen
Seit vielen Jahren gibt es auch Selbsthilfegruppen und Selbsthilfe-
organisationen zu verschiedenen Krebserkrankungen.

Im Haus der Krebs-Selbsthilfe sind bundesweite Krebs-Selbsthilfeorgani-
sationen vertreten, die von der Deutschen Krebshilfe gefordert werden
und keine finanziellen Zuwendungen von der Pharmaindustrie entgegen-
nehmen. Die bekanntesten sind die Frauenselbsthilfe nach Krebs (FSH),
der Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe (BPS), Selbsthilfegruppen
fir Darmkrebspatienten (ILCO) oder fir Krebserkrankungen des blutbil-
denden Systems (DLH). Daneben gibt es eigene Selbsthilfegruppen fiir
Angehorige und Zugehdrige von Krebspatienten.
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Nach Meinung der Experten sollen Krebspatienten, deren Angehdrige
sowie Zugehdorige lber Unterstiitzungsangebote der Krebs-Selbsthilfe in
jeder Phase des Krankheitsverlaufs informiert werden.

Vielen Patienten macht es Hoffnung und Mut, bereits nach der Diagnose
mit einem einzelnen Gleichbetroffenen zu sprechen. Dieser ist ein , le-
bendes Beispiel“ dafiir, dass sich die Krankheit und die dadurch auftre-
tenden psychosozialen Belastungen verarbeiten lassen. Gleichbetroffene
kénnen glaubhaft Zuversicht vermitteln und damit helfen, Angste zu
Gberwinden und ein selbstbestimmtes Leben zu fiihren. Dies ist auch
eine Voraussetzung flr eine positive Einstellung zu den notwendigen
Behandlungen und fiir eine aktive Mitwirkung am Behandlungsprozess.

Gesprache in einer Selbsthilfegruppe vor und nach einem Krankenhaus-
aufenthalt ermdglichen es, von Gleichbetroffenen zu erfahren, wie man
den Alltag besser bewaltigen kann.

Krebs-Selbsthilfeorganisationen bemiihen sich, diese Unterstiitzung im
gesamten Bundesgebiet anzubieten. Sie stellen auch Informationen zur
Verfligung, zum Beispiel zum Alltagsleben mit der Krankheit oder zu den
verschiedenen Behandlungsverfahren und deren Folgen.

Experten empfehlen, dass Unterstiitzungsangebote von qualifizierten
Selbsthilfevertretern nach festgelegten Standards in die psychosozialen
Angebote einbezogen werden sollen. Das bedeutet, es wird empfohlen,
dass die psychoonkologischen Fachkrdfte in allen Versorgungsbereichen
mit den organisierten Selbsthilfeverbdnden und/oder lokalen Selbsthilfe-
gruppen kooperieren sollten.

Selbsthilfegruppen, in denen Sie jederzeit willkommen sind, finden Sie
auch in lhrer Ndhe. Die Adressen der Selbsthilfeverbdande finden Sie im
Kapitel ,Adressen und Anlaufstellen” ab Seite 103).

Gerade in belastenden Situationen ist es nicht immer einfach, sich mit
der Partnerin oder dem Partner, Familie oder Freunden auszutauschen
und eigene Anliegen oder Probleme anzusprechen. Trotzdem kann es
helfen, mit Thren Angehérigen und in Ihrem Freundeskreis iber Ihre
Situation zu sprechen. So kénnen Sie zum Beispiel Missverstiandnissen
vorbeugen. Auch Selbsthilfegruppen bieten die Méglichkeit zum gemein-
samen Austausch.

Familie und Freundschaften

Ihre Krebserkrankung kann auch bei Personen, die IThnen nahestehen,
Unsicherheit und Angst ausldsen. Es kann sein, dass Sie sich zu Gber-
frsorglich behandelt fiihlen oder dass Sie sich im Gegenteil mehr Un-
terstiitzung wiinschen wiirden. Fiir AuRenstehende ist es nicht immer
leicht zu erkennen, was Sie bendtigen. Es hilft, wenn Sie offen sind:
Geben Sie zu erkennen, wie Sie sich fiihlen und was Ihnen guttut und
was nicht. Nicht alle Belastungen kann man aus der Welt schaffen, aber
Sie, IThre Familie und Freunde kénnen von- und miteinander lernen,
damit umzugehen. Reden Sie ehrlich miteinander, damit Sie die Angste
gemeinsam lberwinden kdnnen.

Nicht trotz, sondern gerade wegen der Krankheit kénnen Ihnen Freund-
schaften oder der Kontakt zu Bekannten guttun. Wenn Sie sich dauerhaft
zurlickziehen, wird der Alltag vielleicht noch schwerer oder bedriickender.
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Nicht immer sehen Sie lhre Familie oder den Freundeskreis regelmaRig.
Diese konnen daher mit Ihren Beschwerden nicht so vertraut sein. Sagen
Sie klar, was Sie konnen und was nicht. Missverstandnisse kénnen Sie
vermeiden, indem Sie zum Beispiel dariiber sprechen, wenn Sie aus
gesundheitlichen Griinden eine Verabredung nicht einhalten kénnen.
Vielleicht erhalten Sie haufiger Ratschldge zur Lebensfiihrung oder

Therapievorschldge. Das ist sicher gut gemeint, kann aber auch belasten.

Wenn Ihnen diese Hinweise zu viel werden, sprechen Sie dies an. Teilen
Sie mit, welche Unterstiitzung stattdessen fiir Sie hilfreich ware. In Fra-
gen der Behandlung sollten Sie eher Ihrem Behandlungsteam vertrauen
und vor allem: Besprechen Sie alle erhaltenen oder selbst entdeckten
Therapievorschldge mit Ihrem Arzt.

Kinder krebskranker Eltern

Die verdnderte Situation stellt Sie auch vor neue praktische Aufgaben.
Haushalt und Kinderbetreuung sind zu organisieren, eventuell finanzielle
Fragen zu kldren, der Tagesablauf neu zu planen. Wenn ein Elternteil an
Krebs erkrankt, brauchen Kinder besonders viel Flirsorge. Sie spiiren
hdufig sehr genau, dass etwas nicht in Ordnung ist.

Sprechen Sie daher mit Ihrem Kind tber die Erkrankung. Offene Gespra-
che, die dem Alter des Kindes entsprechend angepasst sind, bieten dem
Kind die Chance, die Veranderungen in der Familie einzuordnen, anzu-
nehmen und auch zu verarbeiten. Durch diese Offenheit bleiben Sie dem
Kind als Vertrauensperson erhalten und vermeiden, dass es von anderer
Seite erfdhrt, dass Sie sehr krank sind.

Wann der richtige Zeitpunkt dafir ist, lasst sich nicht allgemeingiiltig
sagen. Leichter kann es sein, wenn Sie und lhre Partnerin oder lhr Part-
ner gemeinsam mit den Kindern sprechen. Hierbei kann es hilfreich
sein, sich rechtzeitig professionelle Unterstiitzung zu holen. Die bes-
ten Ansprechmoglichkeiten sind zum Beispiel Krebsberatungsstellen,

Psychoonkologen, psychologische Beratungsstellen oder den eigenen
Arzt beziehungsweise der Kinderarzt. Adressen und Anlaufstellen finden
Sie im Abschnitt ,, Flir Familien mit Kindern“ auf Seite 105.

Zum Weiterlesen: ,Hilfen fiir Angehdrige”

Die Deutsche Krebshilfe bietet zu diesem Thema einen ausfiihrlichen
Ratgeber an, der auch auf die spezielle Situation der Kinder eingeht.
,Hilfen fir Angehorige” — Die blauen Ratgeber 42“ kénnen Sie unter
folgenden Link kostenlos herunterladen oder bestellen:

Arbeitsplatz

Manchmal kann lhre Erkrankung Auswirkungen auf lhre berufliche Ta-
tigkeit haben, zum Beispiel wenn Sie Arzttermine wahrnehmen miissen
oder wenn Sie nach Ende lhrer Therapie wieder arbeiten, allerdings nicht
mehr so belastbar sind wie friiher. Ihre Erkrankung kann aus der berufli-
chen Tatigkeit nicht ausgeklammert werden.

Der offene Umgang mit der Krankheit am Arbeitsplatz kann unter Um-
stianden zwiespdltig sein. Einerseits kann es Vorteile haben, wenn Sie
auf der Arbeit iiber lhre Erkrankung sprechen. Der Kollegenkreis kann
Sie besser verstehen und moéglicherweise bei bestimmten Aufgaben ent-
lasten oder unterstiitzen. Andererseits konnen in einem Arbeitsumfeld,
das durch Misstrauen oder Druck gepragt ist, auch Nachteile fiir Sie ent-
stehen. Ihr Arbeitgeber hat, juristisch gesehen, kein Recht zu erfahren,
an welcher Krankheit Sie leiden. Deshalb sollten Sie immer im Einzelfall
abwdgen, ob und inwieweit Ihnen die Offenheit nutzt oder schadet.

Im Betrieb kénnen Sie sich auRerdem, sofern vorhanden, an lhren
Betriebs- oder Personalrat, an Ihren Betriebsarzt sowie an die Schwer-
behindertenvertretung wenden, wenn Sie einen Schwerbehinderten-
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ausweis haben oder gleichgestellt sind. Ferner haben Schwerbehinderte
einen Anspruch auf eine berufsbezogene Beratung durch die Integrati-
onsfachdienste der Integrationsamter.

Nach langerer Arbeitsunfdhigkeit bietet die stufenweise Wiederein-
gliederung thnen die Mdglichkeit, sich nach und nach wieder an ein
normales Arbeitspensum zu gewdhnen. Gegebenenfalls besteht die
Moglichkeit von integrativen MaBnahmen am Arbeitsplatz nach Schwer-
behindertenrecht. Falls Sie Schwierigkeiten mit Threm Arbeitsverhaltnis
haben, wenden Sie sich an Ihren behandelnden Arzt. Er kann lhnen
sagen, an welche Stellen Sie sich wenden kdénnen.

Zum Weiterlesen: ,,Sozialleistungen bei Krebs”
Die Broschiire ,,Sozialleistungen bei Krebs — Die blauen Ratgeber 40“
der Deutschen Krebshilfe informiert umfassend Gber alle wichtigen
Themen wie zum Beispiel Kranken- und Pflegeversicherung, wirt-
schaftliche Sicherung und Rehabilitation. Sie konnen die Broschire
kostenlos im Internet unter

herunterladen oder bestellen.

Partnerschaft und Sexualitat

Der Krebs macht nicht nur uns selbst zu schaffen, auch Ehe oder Part-
nerschaft leiden oft unter der neuen Situation. Die Partner von Krebspa-
tienten kampfen mit dem Gefiihl der Macht- und Hilflosigkeit. Umso
wichtiger ist eine gegenseitige Offenheit anstelle von Riickzug und
Isolation. Wer die Krankheit als Paar gemeinsam durchsteht, den kann
meist so schnell nichts mehr auseinanderbringen.

Sowohl die Erkrankung als auch die Behandlung kénnen deutliche Aus-
wirkungen auf das Sexualleben haben. Ein vertrauensvoller Umgang
miteinander und offene Gesprdche (iber die persénlichen Wiinsche von

Beginn der Erkrankung an sind nun ganz besonders wichtig fiir die Be-
ziehung. Bedenken Sie auch, dass Ihr Partner oder lhre Partnerin nicht
wissen kann, was Sie jetzt am meisten brauchen und wiinschen, wenn
Sie es ihm oder ihr nicht sagen.

Die Herausforderung besteht darin, in der verdnderten Lebenssituation
nicht zurlickzuschauen auf das, was nicht mehr méglich ist, sondern den
Korper anzunehmen, wie er ist, und neue Formen der Sexualitdt aus-
zuprobieren. Wenden Sie sich bei Fragen und Problemen an lhren Arzt.
Auch Sexualtherapeuten kénnen hier helfen.
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Eine Krebserkrankung zieht in den meisten Fdllen eine Reihe von Unter-
suchungen und Behandlungen nach sich. Die bei Krebs erforderlichen
Untersuchungs- und BehandlungsmaRnahmen I6sen bei vielen Betroffe-
nen und deren Angehdrigen Beflirchtungen, Zukunftsangste und Sorgen
aus. Fir die meisten Patienten bedeutet das auch, dass sie wichtige Ent-
scheidungen treffen miissen: Die fir sich bestmdgliche Untersuchungs-
methode und Therapie zu finden, ist manchmal nicht einfach.

Gesprdche mit lhrem Arzt und lhrem Behandlungsteam sind daher
besonders wichtig und fiir beide Seiten nicht einfach. So haben Arzte
mitunter Probleme, fiir alle Patienten ausreichend Zeit zu finden oder
sich verstandlich auszudriicken. Manchmal fiihlen sie sich durch Patien-
tenschicksale selbst belastet. Andererseits sind viele kranke Menschen
im Gesprdch aufgewthlt. Es fallt ihnen schwer, alles auf einmal zu ver-
stehen und sich die zahlreichen neuen Informationen zu merken. Oft-
mals vergessen Betroffene in der Aufregung, fiir sie wichtige Fragen zu
stellen oder all ihre Sorgen anzusprechen.

Deshalb haben Experten eine Reihe von Empfehlungen ausgearbeitet,
die fir alle in der Krebsbehandlung tdtigen Berufsgruppen gelten und in
allen Gesprdchssituationen umgesetzt werden sollen. Zentral ist dabei,
dass sich die Gesprache immer an lhren Bedirfnissen und Wiinschen
orientieren sollten. Dies betrifft insbesondere herausfordernde Krank-

heitsphasen wie z. B. die Zeit der Diagnose, das Fortschreiten oder ein
Wiederauftreten der Erkrankung.

Entscheidungen gemeinsam treffen

Voraussetzung fiir jede medizinische Untersuchung und Behandlung ist
Ihre Einwilligung dazu. Davor steht jedoch ein Prozess der Entscheidung,
der gerade fiir Krebspatienten nicht immer einfach ist.

Heute wird von den Experten empfohlen, dass die Behandlungsentschei-
dung gemeinsam mit Ihrem Arzt und Ihrem Behandlungsteam getroffen
wird. Wenn Sie die Entscheidungen zusammen mit lhrem Arzt treffen
mochten, sollten Sie sich genau tber die jeweiligen Vor- und Nachteile
von Untersuchungen und Therapien aufklaren lassen. Scheuen Sie sich
nicht, im Gesprich lhre Angste und Unsicherheiten sowie Ihre Bediirf-
nisse und Erwartungen an eine Therapie zu duBern. Nur so konnen diese
bei der Entscheidung fiir oder gegen ein Verfahren einbezogen werden.

Natirlich kénnen Sie als Patient die Entscheidungen (iber die Durch-
flihrung einer MaBnahme auch dem Arzt allein Gberlassen. Sie selbst
konnen aber auch bestimmen, ob eine vom Arzt vorgeschlagene Un-
tersuchung oder Behandlung durchgefiihrt werden soll oder nicht. Und
nattirlich konnen Sie eine Therapie auch abbrechen, wenn Sie die Belas-
tung dadurch nicht weiter in Kauf nehmen mdéchten. Auch haben Sie als
Betroffenerdas Recht, sich gegen einen drztlichen Rat zu entscheiden.

Um die patientenorientierten Gesprache zu unterstiitzen, kénnen laut
Experten bei Aufklarungsgesprachen zusdtzlich auch Hilfsmittel wie
Fragelisten, Informationsbroschiiren, Faktenboxen oder andere Entschei-
dungshilfen eingesetzt werden.

Zunehmend werden hierbei auch digitale Medien eingesetzt, in denen
Informationen oft verkiirzt wiedergegeben werden. Fragen Sie bei den per-
sonlichen Gesprdachen immer nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben.
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Experten empfehlen zudem, dass schlechte Nachrichten nicht tber Te-
lefon oder digitale Medien iberbracht werden sollen, sondern in einem
personlichen Gesprdch. Nur in begriindeten Ausnahmefdllen, oder wenn
es lhr ausdricklicher Wunsch ist, kénnen auch digitale Medien fir das
Ubermitteln schlechter Nachrichten genutzt werden.

Hilfreiche Hinweise fiir Ihre Entscheidungsfindung
Unabhdngig davon, welche der oben genannten Mdglichkeiten zur
Entscheidungsfindung Sie fiir sich wiinschen, kénnen folgende Hin-
weise hilfreich sein:

* Nehmen Sie sich das Recht mitzuentscheiden. Nichts sollte tber
Ihren Kopf hinweg entschieden werden. Nur wenn Sie mit einer
MaRnahme einverstanden sind, darf sie ergriffen werden.

¢ Nehmen Sie sich die Freiheit, etwas nicht zu wollen: Mitzuentschei-
den heiBt nicht, zu allem ja zu sagen. Ihr Behandlungsteam hat
Verstandnis, wenn Sie etwas nicht an sich heranlassen oder nicht
wissen wollen oder auch eine MaRnahme ablehnen.

* Nehmen Sie sich Zeit: In den meisten Fdllen miissen Entscheidungen
nicht innerhalb weniger Stunden oder Tage getroffen werden.

* Nehmen Sie sich das Recht nachzufragen: Jeder Arzt hat ein Inter-
esse daran, dass Sie wissen, was mit Ihnen geschieht. Wenn Sie Ihre
Lage und die Handlungsmadglichkeiten verstehen, werden die ge-
meinsamen Bemiihungen eher helfen.

 Informieren Sie sich selbst: Fragen Sie Ihr Behandlungsteam nach
verldsslichen Informationsmaterialien zu Ihrer Krebserkrankung und
nach den vorgeschlagenen Behandlungsmaoglichkeiten. So haben Sie
die Gelegenheit, alles spater in Ruhe durchzulesen.

Tauschen Sie sich aus: Mit anderen zu sprechen, zum Beispiel mit
Menschen, die dhnliche Erfahrungen haben oder Ilhnen nahestehen,
kann helfen, den eigenen Weg zu finden. Unterstiitzung finden Sie
hier beispielsweise in Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen.

Das gute Gesprdch
Ein wichtiger Baustein lhrer Behandlung ist das Gesprdach mit lhren
Arzten oder anderen Personen, die an Ihrer Therapie beteiligt sind.

Eine Krebserkrankung empfinden viele davon betroffene Menschen als
eine Ausnahmesituation. Deshalb wiinschen sie sich einfiihlsame Arzte,
die ihnen zuhdren und auf sie eingehen. Sie méchten ernst genommen
werden und realistische Informationen bekommen.

Zu einem guten Gesprdch tragt auch das ,,Drumherum® bei. Unterhaltun-
gen sollten in einer angemessenen Umgebung stattfinden. Stérungen,
zum Beispiel durch Telefonate oder andere Personen, sollen moglichst
vermieden werden.

Experten sind sich dariiber einig, dass Gesprdche, die sich an den Be-
dirfnissen der Patienten orientieren, viele positive Effekte haben. So
konnen die vermittelten Informationen besser verstanden und im Ge-
ddchtnis behalten werden. Ebenso kénnen gute vertrauensvolle Gespra-
che dazu beitragen, Ihre Angste zu lindern, depressiven Verstimmungen
vorzubeugen, die Zufriedenheit mit der Behandlung und Betreuung zu
erhéhen und Sie dazu motivieren, Therapieanweisungen einzuhalten.
Wenn Sie die Therapieschritte gut nachvollziehen und den Empfehlun-
gen Ihres Behandlungsteams folgen kénnen, tragt das auch zur personli-
chen Stabilisierung in dieser auRergewohnlich belastenden Zeit bei.

Die Mitteilung der Prognose

Die meisten Patienten mit einer Krebserkrankung wiinschen sich eine
offene und ehrliche Aufklarung tber ihre Krankheitssituation. Dies um-
fasst auch die Frage nach der Prognose. Entsprechende Informationen
sind flr Sie notig, um eine informierte, abgewogene Entscheidung zu |h-
rer Behandlung treffen zu kénnen. Allerdings ist es fiir die behandelnden
Arzte nicht immer einfach, in einer komplexen medizinischen Situation
eine konkrete, korrekte Vorhersage zu treffen.
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Die Mitteilung einer Prognose ist eine belastende Situation und I6st
Stress aus. Stress hat unter anderem Auswirkungen darauf, wie Infor-
mationen verarbeitet und behalten werden kénnen. Daher kann es auch
notwendig sein, dass Sie einen Folgetermin vereinbaren, um lhre Prog-
nose nochmals zu besprechen. Oft tauchen Fragen erst auf, wenn man
sich mit der Situation ausgiebiger beschdftigt hat.

Auch fiir die Sie betreuenden und behandelnden Berufsgruppen, insbe-
sondere Arzte, stellt das Mitteilen der Diagnose und der Krankheitsprog-
nose an den Patienten keine leichte Aufgabe dar. Experten haben daher
eine Empfehlung ausgesprochen, dass alle in der Onkologie tdtigen
Berufsgruppen ein anerkanntes Training zur Kommunikation mit dem
Patienten erhalten sollten. Mithilfe dieses Trainings erlangen diese Be-
rufsgruppen spezielle Fertigkeiten, um achtsame Gesprache zu fiihren.
Zudem erlernen sie Techniken der Gesprdchsfiihrung, um zu iberpriifen,
ob Betroffene die Informationen auch wirklich verstanden haben.

Die folgenden Tipps kdnnen lhnen beim nachsten Arztgesprdch helfen:
Durch eine gute Vorbereitung wird vieles einfacher: Uberlegen Sie sich
vor einem Gesprach mit Threm Arzt in Ruhe, was Sie wissen mochten.
Es kann Ihnen helfen, wenn Sie Ihre Fragen auf einem Zettel notieren.
Ebenso kann es hilfreich sein, wenn Sie Angehdrige oder eine andere
Person lhres Vertrauens hinzuziehen.

Respekt und ein freundlicher Umgang sollten fiir alle Gesprachs-
partner selbstverstandlich sein.

Wenn nétig, kdnnen Sie wdhrend des Gesprachs mitschreiben. Sie
kénnen auch lhren Arzt um schriftliche Informationen bitten.

Teilen Sie Ihrem Gegeniiber mit, wenn Sie nervos oder angespannt
sind. Jeder versteht das.

Trauen Sie sich, zu fragen, wenn Sie etwas nicht verstanden haben
oder Sie weitere Informationen bendtigen.

Bitten Sie darum, dass man lhnen Fachausdriicke oder andere medi-
zinische Details erkldrt, zum Beispiel mithilfe von Bildern.

Jedes Gesprdch ist leichter, wenn Sie ohne Umschweife zum Punkt
kommen und konkrete Fragen stellen.

Lassen Sie lhren Gesprachspartner ausreden. Machen Sie aber auch
darauf aufmerksam, falls Sie selbst nicht zu Wort kommen.

Denken Sie auch nach einem Gesprdch ruhig dariiber nach, ob alle
Ihre Fragen beantwortet wurden und ob Sie das Gefiihl haben, das
Wesentliche verstanden zu haben. Scheuen Sie sich nicht, noch einmal
nachzufragen, falls Ihnen etwas unklar geblieben ist.

Fragen beim Arztgesprdch

Oft ist es gar nicht so leicht, im Arztgesprdch alles anzusprechen, was
man wissen mdchte. Hier finden Sie Anregungen fir Fragen, die Sie
stellen kénnen.

Fragen vor einer Untersuchung

e Warum ist die Untersuchung notwendig?

e Welches Ziel hat die Untersuchung?

e Wie zuverldssig ist das Untersuchungsergebnis?

e Kann ich auf die Untersuchung verzichten?

e Wie lduft die Untersuchung ab?

e Welche Risiken bringt sie mit sich?

* Welche Folgen/Konsequenzen kénnen sich aus der
Untersuchung ergeben?

e Gibt es andere Untersuchungen, die fiir meinen Fall
genauso gut sind?

* Sind Risiken mit der Untersuchung verbunden?
Und wenn ja: welche?

e Wann erhalte ich das Ergebnis?
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Fragen zur Diagnhose

e Hat die der Arzt alle wichtigen Ergebnisse zur Diagnose beisammen?

* In welchem Stadium befindet sich meine Erkrankung?

¢ Welche Behandlungsmaéglichkeiten gibt es? Welche kommen fir
mich infrage und warum?

* Welche Vor- und Nachteile haben sie?

* Welche Auswirkungen hat das auf meine Lebensqualitat?

e Empfehlen Sie mir, eine zweite Meinung einzuholen?

e Wie viel Zeit habe ich, eine Entscheidung zu treffen?

e Kann ich eine getroffene Entscheidung spdter auch noch einmal andern?

Fragen zur Behandlung

* Wie viel Bedenkzeit habe ich?

e Welche Art von Behandlung ist bei mir méglich oder notig?

e Wie wird die Behandlung ablaufen?

* Welche Komplikationen kénnen wahrend und nach der Behandlung
auftreten?

e Mit welchen Nebenwirkungen und Langzeitfolgen muss ich rechnen?
Was kénnen wir dagegen tun?

e Welche Auswirkungen hat die Behandlung auf meinen Alltag?

* |st eine weitere Therapie notwendig? Welche Vor- und Nachteile hat sie?

* Wie geht es nach der Behandlung weiter (Dauer des Krankenhaus-
aufenthalts, Rehabilitation, Nachsorge)?

* Wo kann ich wahrend und nach der Behandlung Unterstiitzung und
Hilfe erhalten?

e Wenn eine bestimmte Behandlung nicht moéglich ist: Gibt es andere
Méglichkeiten? Und was kann ich davon erwarten?

* Welche Klinik empfehlen Sie mir fiir den Eingriff? Warum?

* Wobei konnen Angehorige und Freunde mich unterstiitzen?

In jeder Phase lhrer Erkrankung ist es gut, wenn Sie sich aktiv an der Be-

handlung beteiligen. Manchmal kann es auch zu Unstimmigkeiten oder
Problemen kommen. Dann ist es wichtig, dass Sie Ihre Rechte kennen
und wahrnehmen.

Im Jahr 2013 hat die Bundesregierung das Patientenrechtegesetz ver-
abschiedet. In ihm ist zum Beispiel festgehalten, dass Sie ein Recht auf
umfassende Information und auf Einsicht in Ihre Krankenakte haben. D
wichtigsten Regelungen finden Sie in einer Informationsbroschiire im
Internet unter

Sie haben das Recht auf

e freie Arztwahl;

¢ neutrale Informationen;

e umfassende Aufkldarung durch den behandelnden Arzt;

e Schutz der Privatsphire (Datenschutz);

 Selbstbestimmung (einschlieflich des Rechts auf ,,Nicht wissen wol-
len“ und des Rechts, eine Behandlung abzulehnen);

* Beschwerde;

* eine qualitativ angemessene und liickenlose Versorgung;

* eine sachgerechte Organisation und Dokumentation der
Untersuchung;

e Einsichtnahme in die Befunde (zum Beispiel CT-Aufnahmen, Arzt-
briefe; Sie kénnen sich Kopien anfertigen lassen);

e umfangreiche Information im Falle von Behandlungsfehlern.

ie
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Wenn Sie einen Behandlungsfehler vermuten, kénnen Sie sich an die
Gutachterkommission und Schlichtungsstelle threr zustiandigen Landes-
drztekammer wenden. Deren Adressen finden Sie unter anderem in dem
Wegweiser ,,Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen bei den
Arztekammern“ der Bundesirztekammer unter

Im Falle von Antrdgen zur Kosteniibernahme bei der Krankenkasse

ist diese verpflichtet, schon innerhalb von drei Wochen zu reagieren.
Manchmal zieht die Krankenversicherung dafiir den Medizinischen
Dienst hinzu. In diesem Fall hat die Krankenkasse finf Wochen Zeit fiir
eine Antwort.

Recht auf Widerspruch

Als Versicherter haben Sie gegeniiber Leistungstrdgern (z. B. der Kran-
kenversicherung oder der Rentenversicherung) ein Recht darauf, gegen
eine Entscheidung Widerspruch einzulegen. Falls zum Beispiel die ge-
setzliche Krankenkasse die Kostenlibernahme einer Behandlung ablehnt
oder die Rentenversicherung eine Reha-Malknahme nicht bewilligt,
kénnen Sie Widerspruch dagegen einlegen. Dann ist die Behdrde dazu
verpflichtet, ihre Entscheidung noch einmal zu tiberpriifen.

Wichtig ist, dass die Frist fiir einen Widerspruch eingehalten wird. Sie
betragt in der Regel einen Monat, nachdem der Bescheid mit der Ableh-
nung bei Ihnen eingegangen ist (Datum des Bescheides plus drei Tage
fir die Postzustellung). Der Widerspruch kann schriftlich oder zur Nie-
derschrift bei der Behorde eingelegt werden. Zur Niederschrift bei der
Behorde bedeutet, dass Sie in der Behdrde den Widerspruch miindlich
formulieren. Der Widerspruch wird dort aufgeschrieben und anschlie-
Bend von Ihnen unterzeichnet und muss bis zum Ende der Frist bei der
Behdrde eingegangen sein.

Dazu sollten Sie neben der Versicherungsnummer und dem Aktenzei-
chen des Bescheides, eine Begriindung fiir den Widerspruch angeben.
Die Begriindung des Widerspruchs ist nicht zwingend, aber wenn Sie
keine angeben, besteht die Gefahr, dass die Behorde noch einmal die
gleiche Entscheidung trifft und wieder ablehnt.

Nach Eingang priift die Behdrde, ob sie doch anders entscheiden mochte
oder der Widerspruch gerechtfertigt ist. Ist der Widerspruch aus Sicht
des Sozialleistungstragers jedoch unbegriindet, wird er an eine (iberge-
ordnete Stelle (den Widerspruchsausschuss) weitergeleitet. Auch dieser
priift noch einmal die Entscheidung. Wird auch dort dem Widerspruch
nicht zugestimmt, dann erhalten Sie eine schriftliche Information, dass
der Widerspruch abgelehnt wurde (Widerspruchsbescheid). Es besteht
die Moglichkeit, gegen diesen Widerspruchsbescheids vor einem Sozial-
gericht zu klagen.

Die Behorde hat liber einen Widerspruch in der Regel innerhalb einer
Frist von drei Monaten zu entscheiden. Nach Ablauf dieser Frist kann
eine Untdtigkeitsklage eingereicht werden.

Arztliche Zweitmeinung

Vielleicht sind Sie unsicher, ob eine vorgeschlagene Behandlung fiir Sie
wirklich geeignet ist. Wenn Sie Zweifel haben, sprechen Sie offen mit lhrem
Behandlungsteam. Machen Sie dabei auch auf lhre Unsicherheiten und lhre
Vorstellungen und Wiinsche aufmerksam. Es kann hilfreich sein, sich auf
ein solches Gesprach vorzubereiten, indem Sie sich Fragen aufschreiben
und bei vertrauenswiirdigen Quellen noch einmal gezielt Informationen
suchen (siehe im Kapitel ,Adressen und Anlaufstellen” ab Seite 103).

Lassen sich lhre Zweifel auch in einem weiteren Gesprach nicht ausrdu-
men oder haben Sie das Gefihl, nicht sorgfiltig genug beraten worden zu
sein, besteht unter bestimmten Umstdanden die Moglichkeit, eine zweite
Meinung einzuholen. Die zustandige Krankenkasse kann die Kosten nach
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vorheriger Riicksprache und mit einer Uberweisung durch einen nieder-
gelassenen Arzt (ibernehmen. Die dazu notwendigen Kopien lhrer Un-
terlagen handigt Ihnen Ihr Arzt aus. Die Kosten der Kopien kénnen lhnen
in Rechnung gestellt werden. Wenn Sie vor einer folgenreichen Behand-
lungsentscheidung mehr Sicherheit durch eine zweite Meinung wiinschen,
werden lhre behandelnden Arzte das in der Regel verstehen.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, einen Arzt fiir eine zweite Meinung
zu finden. Sie kénnen sich zum Beispiel an die von der Deutschen Krebs-
hilfe geférderten onkologischen Spitzenzentren (Comprehensive Cancer
Center) oder die durch die Deutsche Krebsgesellschaft zertifizierten Zen-
tren wenden. Sie kénnen Ihren behandelnden Arzt auch direkt fragen.
Unter Umstdnden kénnen lhnen auch die Kassendrztlichen Vereinigun-
gen, Ihre Krankenkasse und Selbsthilfeorganisationen Auskunft geben.
In der Regel ibernehmen die Kassen bei schwerwiegenden Behand-
lungsentscheidungen die Kosten fiir eine Zweitmeinung. Am besten
fragen Sie vorher dort nach.

Meist haben Sie als Patient Zeit, sich eine Zweitmeinung einzuholen. Sie
sollten aber darauf achten, dass der Beginn der Behandlung nicht allzu
sehr verzogert wird.

Datenschutz im Krankenhaus

Meist kénnen Krebspatienten ambulant, das heift in Arztpraxen, be-
treut werden. Falls Sie in einem Krankenhaus behandelt werden, werden
auch viele personliche Daten oder Informationen von Ilhnen erhoben.
Diese werden in Ihrer Patientenakte gesammelt: Krankengeschichte,
Diagnosen, Untersuchungsergebnisse, Behandlungen und vieles mehr.
Hierzu gehort auch, dass Fragebdgen, die Sie vielleicht ausgefillt haben,
in der Krankenakte verbleiben. All diese Befunde braucht das Behand-
lungsteam, um lhnen eine gute Behandlung zu ermoglichen. Gleichzeitig
ist es auch wichtig, dass verschiedene an lhrer Behandlung beteiligte
Personen, wie Arzte oder Psychologen oder das Pflegepersonal, Einblick

in die Untersuchungsakte haben. Um Missbrauch zu vermeiden, gibt es

aber Regeln fiir den Umgang mit Patientendaten:
Arzte sowie alle Berufsgruppen des Behandlungsteams unterliegen
der Schweigepflicht. Ihre personlichen Daten diirfen nur mit lhrer Er-
laubnis erhoben, gespeichert, verarbeitet und an Dritte weitergeleitet
werden.
Sie diirfen nur insofern erhoben werden, wie sie fiir lhre Behandlung
erforderlich sind. Hierzu schlieRen Sie mit dem Krankenhaus einen
Behandlungsvertrag ab, in dem Sie auch Ihre Einwilligung zur Daten-
verarbeitung und Datenlibermittlung geben. Dies muss schriftlich
festgehalten werden. Sie diirfen die Einwilligung auch verweigern oder
jederzeit widerrufen, ohne dass Ihnen daraus Nachteile entstehen.
Auf Ihre Daten diirfen nur an lhrer Behandlung beteiligte Personen
zugreifen, und auch nur so weit, wie es fiir die Therapie erforderlich
ist. Auch Verwaltungsmitarbeiter diirfen lhre Daten nutzen, aber nur
insofern es zur Abwicklung fiir Verwaltungsprozesse erforderlich ist.
Ihre Krankenakte muss stets so aufbewahrt werden, dass Unbefugte
nicht an sie gelangen kénnen.
Ihre Patientendaten kénnen im Krankenhaus bis zu 30 Jahren gespei-
chert werden. Spdtestens danach missen sie datenschutzgerecht ent-
sorgt werden. Wahrend dieser Zeit und nach Abschluss Ihrer Behand-
lung werden elektronisch erhobene Daten gesperrt und die Papierakte
im Krankenhausarchiv hinterlegt. Ein Zugriff ist dann nur in bestimm-
ten Fdllen moglich, zum Beispiel bei einer weiteren Behandlung.

VVorsorge treffen
Jeder Mensch kann einmal in die Lage geraten, nicht mehr fiir sich ent-
scheiden zu kénnen. Fir diesen Fall kdnnen Sie planen und besprechen:
wer lhre Vorstellungen und Wiinsche voriibergehend oder dauerhaft
vertreten soll;
wie Sie Ihr Lebensende gestaltet wissen mochten;
welche MaRBnahmen Sie im Fall von bestimmten Erkrankungs-
situationen ablehnen.
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In einer Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht konnen Sie dies fest-
legen. Diese sogenannte vorausschauende Behandlungsplanung hat zum
Ziel, dass lhre personlichen Wiinsche und Bediirfnisse auch ohne lhre di-
rekte Einwirkung moglichst gut vertreten und umgesetzt werden kénnen.

Auf den Internetseiten des Bundesministeriums der Justiz finden Sie
Informationen zum Betreuungsrecht sowie Musterformulare und Text-
bausteine zu Patientenverfiigungen, Vorsorgevollmachten und Betreu-
ungsverfligungen ( ).

Die Planung des letzten Lebensabschnitts ist ein Angebot; Sie kdnnen
dies auch ablehnen. Nicht jeder méchte sich mit der Gestaltung seines
Lebensendes auseinandersetzen. Oft fdllt es schwer, sich mégliche
zukiinftige Situationen vorzustellen oder diese Vorstellung zuzulassen
und Entscheidungen zu treffen. Manche mdéchten auch lieber die be-
handelnden Arzte oder die Angehdrigen iiber die richtigen Maknahmen
entscheiden lassen.

VVorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung

Mit einer Vorsorgevollmacht kdnnen Sie einer Person lhres Vertrauens
die Wahrnehmung einzelner oder mehrerer Angelegenheiten fiir den Fall
Uibertragen, dass Sie selbst nicht mehr ansprechbar oder entscheidungs-
fahig sind. Dazu gehort zum Beispiel, rechtsverbindliche Erklarungen
abzugeben. Wenn Sie aus gesundheitlichen Griinden selbst keine Ent-
scheidungen treffen kénnen, kann die von lhnen bevollmdchtigte Person
in Ihrem Sinne handeln, ohne dass weitere Formalitdten notwendig sind.

Uberlegen Sie sich, welche Person oder Personen Sie fiir sich entschei-
den lassen méchten. Besprechen Sie vorher, ob die Betreffenden diese
Aufgabe libernehmen mdéchten.

Die Vorsorgevollmacht gilt nur im Original. Kopien werden nicht akzep-
tiert. Eine Vorsorgevollmacht kénnen Sie jederzeit widerrufen.

Eine Betreuungsverfiigung wird geltend, wenn fir Sie kein Vorsorgebe-
vollmdchtigter handeln kann. In diesem Fall bestimmt ein Betreuungsge-
richt einen gesetzlichen Vertreter fiir Sie. In einer Betreuungsverfligung
kdnnen Sie im Voraus festlegen, wen das Gericht als Betreuer bestellen
soll, wenn es ohne rechtliche Betreuung nicht mehr weitergeht. Ebenso
konnen Sie dokumentieren, welche Person fiir Sie nicht infrage kommt.

Patientenverfiigung

Mit einer Patientenverfiigung legen Sie im Voraus fest, ob und wie Sie

in bestimmten Situationen drztlich oder pflegerisch behandelt werden
maochten. Sie kénnen ebenfalls personliche Wertvorstellungen und Ein-
stellungen zum eigenen Leben und Sterben oder auch religiése Anschau-
ungen in lhrer Patientenverfligung schriftlich festhalten.

Es wird empfohlen, fiir Notfallsituationen die wichtigsten Aussagen lhrer
Patientenverfiigung in kurzen und knappen Sdtzen zusammenzufassen.

Sie kdnnen beispielsweise in einer Patientenverfiigung konkret festlegen:
welche MaBnahmen oder Bedingungen Sie ablehnen;
wann MaBnahmen zur Wiederbelebung erfolgen sollen;
wo Sie lhre letzte Lebenszeit verbringen mochten.
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Hinweis zum Verfassen einer Patientenverfiigung

und Vorsorgevollmacht

Die Formulierung einer Patientenverfligung ist nicht immer einfach.
Fragen Sie zur Unterstiitzung lhren Arzt. Gemeinsam konnen Sie iber-
legen, welche Bedeutung bestimmte MaBnahmen oder Bedingungen
flr Sie haben und ob diese fiir Sie infrage kommen - oder nicht.

Eine Patientenverfiigung kann frei formuliert werden. Auf den Inter-
netseiten der Bundesarztekammer oder des Bundesministeriums der
Justiz finden Sie Informationen zum Betreuungsrecht sowie Musterfor-
mulare und Textbausteine:

www.bmj.de
www.bundesaerztekammer.de/patienten/patientenverfuegung/
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12.Adressen und Anlaufstellen

Wir haben fiir Sie eine Auswahl an Adressen von moéglichen Anlauf-
und Beratungsstellen zusammengestellt. Die nachfolgende Aufstellung
erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Selbsthilfe

Nationale Kontakt- und Informations-
stelle zur Anregung und Unterstiitzung
von Selbsthilfegruppen (NAKOS)

Wo sich eine Selbsthilfegruppe in Ihrer
Nahe befindet, konnen Sie bei der
NAKOS erfragen.

Otto-Suhr-Allee 115
10585 Berlin

Telefon: 030 31018960
selbsthilfe@nakos.de
www.nakos.de

Haus der Krebs-Selbsthilfe -
Bundesverband e. V.
Thomas-Mann-StraRe 40

53111 Bonn
info@hausderkrebsselbsthilfe.de
www.hausderkrebsselbsthilfe.de

Psychosoziale
Krebsberatungsstellen

Die Ldndergesellschaften der Deutschen
Krebsgesellschaft unterhalten Beratungs-
stellen fiir Krebspatienten und deren Ange-
hérige. Die Adressen und Offnungszeiten
erfahren Sie in den einzelnen Geschdfts-
stellen.

Baden-Wiirttemberg

Krebsverband Baden-Wiirttemberg e. V.
Adalbert-Stifter-StraRe 105

70437 Stuttgart

Telefon: 0711 84810770
info@krebsverband-bw.de
www.krebsverband-bw.de

Bayern

Bayerische Krebsgesellschaft e. V.
Nymphenburgerstrale 21a

80335 Miinchen

Telefon: 089 5488400
info@bayerische-krebsgesellschaft.de
www.bayerische-krebsgesellschaft.de

Berlin

Berliner Krebsgesellschaft e. V.
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin

Telefon: 030 270007270
info@berliner-krebsgesellschaft.de
www.berliner-krebsgesellschaft.de

103


https://www.bmj.de
https://www.bundesaerztekammer.de/patienten/patientenverfuegung/
mailto:selbsthilfe%40nakos.de?subject=
https://www.nakos.de
mailto:info%40hausderkrebsselbsthilfe.de?subject=
https://www.hausderkrebsselbsthilfe.de
mailto:info%40krebsverband-bw.de?subject=
https://www.krebsverband-bw.de
mailto:info%40bayerische-krebsgesellschaft.de?subject=
https://www.bayerische-krebsgesellschaft.de
mailto:info%40berliner-krebsgesellschaft.de?subject=
https://www.berliner-krebsgesellschaft.de

Patientenleitlinie Psychoonkologie

Adressen und Anlaufstellen [ ]

Brandenburg

Brandenburgische Krebsgesellschaft e. V.
CharlottenstraRe 57

14467 Potsdam

Telefon: 0331 864806
mail@krebsgesellschaft-brandenburg.de

Niedersachsen

Niedersdchsische Krebsgesellschaft e. V.
Konigstrale 27

30175 Hannover

Telefon: 0511 3885262
service@nds-krebsgesellschaft.de

www.krebsgesellschaft-brandenburg.de

www.nds-krebsgesellschaft.de

Bremen

Bremer Krebsgesellschaft e. V.
Am Schwarzen Meer 101-105
28205 Bremen

Telefon: 0421 4919222
info@bremerkrebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft-hb.de

Hamburg

Hamburger Krebsgesellschaft e. V.
Butenfeld 18

22529 Hamburg

Telefon: 040 413475680
info@krebshamburg.de
www.krebshamburg.de

Hessen

Hessische Krebsgesellschaft e. V.
SchwarzburgstraBe 10

60318 Frankfurt am Main

Telefon: 069 21990887
kontakt@hessische-krebsgesellschaft.de

Nordrhein-Westfalen

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V.
Volmerswerther StraRe 20

40221 Diisseldorf

Telefon: 0211 15760990
info@krebsgesellschaft-nrw.de
www.krebsgesellschaftnrw.de

Rheinland-Pfalz

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V.
LohrstraBe 119

56068 Koblenz

Telefon: 0261 96388722
info@krebsgesellschaft-rlp.de
www.krebsgesellschaft-rip.de

Saarland

Saarlandische Krebsgesellschaft e. V.
Bruchwiesenstr. 15

66111 Saarbriicken

Telefon: 068130988100
info@krebsgesellschaft-saar.de

www.hessische-krebsgesellschaft.de

Mecklenburg-Vorpommern
Geschdftsstelle der Krebsgesellschaft
Mecklenburg-Vorpommern e. V.

Am Vogenteich 26

18055 Rostock

Telefon: 038112835992
info@krebsgesellschaft-mv.de
www.krebsgesellschaft-mv.de
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Sachsen

Sdchsische Krebsgesellschaft e. V.
Haus der Vereine

Schlobigplatz 23

08056 Zwickau

Telefon: 0375 281403
info@skg-ev.de

www.skg-ev.de

Sachsen-Anhalt

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
ParacelsusstraRe 23

06114 Halle

Telefon: 0345 4788110
info@krebsgesellschaft-sachsenanhalt.de
www.krebsgesellschaft-sachsenanhalt.de

Schleswig-Holstein
Schleswig-Holsteinische
Krebsgesellschaft e. V.

Alter Markt 1-2

24103 Kiel

Telefon: 0431 8001080
info@krebsgesellschaft-sh.de
www.krebsgesellschaft-sh.de

Thiiringen

Thiringische Krebsgesellschaft e. V.

Am Alten Giiterbahnhof 5

07743 Jena

Telefon: 03641336986
info@thueringische-krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft-thueringen.de

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Kuno-Fischer-StraRe 8

14057 Berlin

Telefon: 030 32293290
service@krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.de

Weitere psychosoziale
Krebsberatungsstellen

Um die psychoonkologische Versorgung
von Betroffenen und Angehérigen im am-
bulanten Bereich zu verbessern, hat die
Deutsche Krebshilfe {iber viele Jahre psy-
chosoziale Krebsberatungsstellen geférdert
und sich flir eine Regelfinanzierung dieser

wichtigen Versorgungsstrukturen einge-
setzt. Mit Erfolg - seit dem Jahr 2021 wer-
den 80 % der in der ambulanten psychoso-
zialen Krebsberatung entstehenden Kosten
von den Krankenversicherungen {ibernom-
men. Die Anschriften und Kontaktpersonen
der Krebsberatungsstellen finden Sie unter
www.krebshilfe.de/helfen/rat-hilfe/psycho-
soziale-krebsberatungsstellen/.

Adressen weiterer Beratungsstellen erhalten
Sie beim INFONETZ KREBS der Deutschen
Krebshilfe unter www.infonetz-krebs.de
sowie beim Krebsinformationsdienst des
Deutschen Krebsforschungszentrums
Heidelberg unter www.krebsinformations-
dienst.de/wegweiser/adressen/krebsbe-
ratungsstellen.php. Beim Krebsinforma-
tionsdienst kénnen Patienten mit ihrer
Postleitzahl/ihrem Ort nach wohnortnahen
Beratungsstellen suchen.

Psychoonkologen
und Fachdrzte

Uber die Internetseite des Krebsinformati-
onsdienstes kdnnen Sie ambulante psycho-
therapeutisch arbeitende Psychoonkologen
suchen:
www.krebsinformationsdienst.de/wegwei-
ser/adressen/psychoonkologen.php.

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung bie-
tet eine Onlinesuche nach niedergelasse-
nen Fachdrzten und Psychotherapeuten an:
www.kbv.de/html/arztsuche.php.

105


mailto:mail%40krebsgesellschaft-brandenburg.de?subject=
http://www.krebsgesellschaft-brandenburg.de
mailto:info%40bremerkrebsgesellschaft.de?subject=
https://www.krebsgesellschaft-hb.de/
mailto:info%40krebshamburg.de?subject=
https://krebshamburg.de
mailto:kontakt%40hessische-krebsgesellschaft.de?subject=
https://hessische-krebsgesellschaft.de
mailto:info%40krebsgesellschaft-mv.de?subject=
https://krebsgesellschaft-mv.de
mailto:service%40nds-krebsgesellschaft.de?subject=
https://www.nds-krebsgesellschaft.de
mailto:info%40krebsgesellschaft-nrw.de?subject=
https://www.krebsgesellschaftnrw.de
mailto:info%40krebsgesellschaft-rlp.de?subject=
https://www.krebsgesellschaft-rlp.de
mailto:info%40krebsgesellschaft-saar.de?subject=
https://www.krebsgesellschaft-saar.de
mailto:info%40skg-ev.de?subject=
https://www.skg-ev.de
mailto:info%40krebsgesellschaft-sachsenanhalt.de?subject=
https://www.krebsgesellschaft-sachsenanhalt.de
mailto:info%40krebsgesellschaft-sh.de?subject=
https://www.krebsgesellschaft-sh.de
mailto:info%40thueringische-krebsgesellschaft.de?subject=
https://www.krebsgesellschaft-thueringen.de
mailto:service%40krebsgesellschaft.de?subject=
https://www.krebsgesellschaft.de
https://www.krebshilfe.de/helfen/rat-hilfe/psychosoziale-krebsberatungsstellen/
https://www.krebshilfe.de/helfen/rat-hilfe/psychosoziale-krebsberatungsstellen/
https://www.infonetz-krebs.de
https://www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/adressen/krebsberatungsstellen.php
https://www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/adressen/krebsberatungsstellen.php
https://www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/adressen/krebsberatungsstellen.php
https://www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/adressen/psychoonkologen.php
https://www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/adressen/psychoonkologen.php
https://www.kbv.de/html/arztsuche.php

Fiir Familien mit Kindern

Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e. V.
Arnstddter Weg 3

65931 Frankfurt am Main

Telefon: 069 47892071

Fliisterpost e. V. - Unterstiitzung fiir
Kinder krebskranker Eltern
Lise-Meitner-StralRe 7

55129 Mainz

Telefon: 061315548798

Weitere Adressen

Stiftung Deutsche Krebshilfe
BuschstraRe 32

53113 Bonn

Telefon: 0228 729900

Flr krebskranke Menschen, ihre Ange-
hérigen und Freunde sind der Informa-
tions- und Beratungsdienst der Deutschen
Krebshilfe INFONETZ KREBS) und der
Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums hilfreiche Anlauf-
stellen:

INFONETZ KREBS
der Deutschen Krebshilfe und der
Deutschen Krebsgesellschaft

Das INFONETZ KREBS unterstiitzt, berat

und informiert Krebskranke und ihre Ange-
hérigen kostenlos. Das Team des INFONETZ
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KREBS beantwortet in allen Phasen der
Erkrankung personliche Fragen nach dem
aktuellen Stand von Medizin und Wissen-
schaft. Das Team vermittelt Informationen
in einer einfachen und auch fiir Laien ver-
standlichen Sprache, nennt themenbezoge-
ne Anlaufstellen und nimmt sich vor allem
Zeit fir die Betroffenen. Sie erreichen das
INFONETZ KREBS per Telefon, E-Mail oder
Brief.

Kostenlose Beratung: 0800 80708877
(Montag bis Freitag 8:00 - 17:00 Uhr)

Krebsinformationsdienst

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 0800 4203040

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir
Psychosoziale Onkologie e. V.

c/o Mittelrhein-Klinik
SalzbornstralRe 14

56154 Boppard

Telefon: 0152 33857632

Deutsche Gesellschaft fiir
Palliativmedizin
Aachener Str. 5

10713 Berlin

Telefon: 030 30101000

Patientenschutzorganisation
Deutsche Hospiz-Stiftung
Europaplatz 7

44269 Dortmund

Telefon: 02317380730

Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e. V.
Aachener StraBe 5
10713 Berlin

Telefon: 030 82007580

Comprehensive Cancer Centers

Von der Stiftung Deutsche Krebshilfe
initiierte und gefoérderte Onkologische
Spitzenzentren

Zertifizierte Krebszentren

Ein Verzeichnis von zertifizierten Krebszen-
tren der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
finden Sie unter

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)

Maarweg 149-161

50825 Koln

Telefon: 0221 89920

Fir sozialrechtliche Fragestellungen kénnen
Sie sich an die Deutsche Rentenversiche-
rung wenden:

Deutsche Rentenversicherung
Kostenloses Servicetelefon:

0800 10004800

(Montag bis Donnerstag 07:30 - 19:30 Uhr,
Freitag 07:30 - 15:30 Uhr)

Anschriften und Telefonnummern der
Rentenversicherungstrager in Deutschland:

Internet:

Rehabilitations-Nachsorge bei der
Deutschen Rentenversicherung

Website zur Suche nach der geeigneten
Form und einem Anbieter fiir die Nachsorge
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Leitlinienprogramm Onkologie

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften e. V. (AWMF), die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG)
und die Stiftung Deutsche Krebshilfe entwickeln im Leitlinienprogramm
Onkologie wissenschaftlich begriindete und praxisnahe Leitlinien in der
Onkologie. Auf dieser Seite finden Sie Informationen (iber die bisher im
Programm befindlichen Leitlinien und Patientenleitlinien.

Deutsche Krebshilfe
Die blauen Ratgeber: Die kostenlosen blauen Ratgeber der Stiftung
Deutsche Krebshilfe informieren in allgemeinverstandlicher Sprache zum
Beispiel liber:

Hilfen fir Angehdrige;

Kinderwunsch und Krebs;

Bewegung und Sport bei Krebs;

Fatigue — Chronische Miidigkeit bei Krebs;

Erndhrung bei Krebs;

Palliativmedizin;

Schmerzen bei Krebs;

Patienten und Arzte als Partner;

Sozialleistungen bei Krebs.

Patientenleitlinien: Die ausfiihrlichen Patientenleitlinien bieten fundierte
und wissenschaftliche Informationen zu vielen Krebserkrankungen und
Gibergeordneten Themen, beispielsweise:

Palliativmedizin;

Supportive Therapie;

Komplementarmedizin.

Die blauen Ratgeber und die Patientenleitlinien konnen kostenlos bei
der Stiftung Deutsche Krebshilfe bestellt werden.

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.

Die Deutsche Krebsgesellschaft ist die groRte wissenschaftlich-onkologi-
sche Fachgesellschaft in Deutschland. Auf ihrer Internetseite informiert

sie (iber den neuesten Stand zur Diagnostik und Behandlung von Krebs-
erkrankungen.

Krebsinformationsdienst

Der Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums
Heidelberg (DKFZ) informiert zu allen krebsbezogenen Themen in ver-
standlicher Sprache. Er bietet qualitdtsgesicherte Informationen auf dem
aktuellen Stand des medizinischen Wissens, zum Beispiel zu Krebsrisi-
ken, Friherkennung, Diagnostik, Behandlung, Nachsorge und Leben mit
einer Krebserkrankung.

Diese und weitere Informationsbldtter sowie Broschiiren des
Krebsinformationsdienstes:
Immuntherapie;
Alternative und komplementdre Krebsmedizin;
Leben mit Krebs - Psychoonkologische Hilfen;
Sozialrechtliche Fragen bei Krebs: Anlaufstellen;
Arzt- und Kliniksuche: Gute Ansprechpartner finden
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kénnen tber das Internet heruntergeladen oder angefordert werden.

Patientenportal der Bundesarztekammer und der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung

In dem Portal sind medizinische Fachinformationen allgemeinverstand-
lich aufbereitet. Die verldsslichen Patienteninformationen zu verschiede-
nen Krankheitsbildern und Gesundheitsthemen sind evidenzbasiert, das
heillt, sie basieren auf dem besten derzeit verfligbaren Wissen.

Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG)

Das Institut erfiillt eine Reihe von gesetzlich festgelegten Aufgaben: Es
bewertet zum Beispiel Arzneimittel. Die Ergebnisse finden Sie auf der
Seite

Stiftung Warentest
Medikamente im Test

ambulant

(lateinisch ,,ambulare”: umhergehen,
spazieren gehen) Bei einer ambulanten
Behandlung kann der Patient noch am sel-
ben Tag nach Beendigung der Behandlung
wieder nach Hause gehen. Das heift, er
ibernachtet nicht in einer Gesundheitsein-
richtung wie beispielsweise einem Kranken-
haus.

analytische Psychotherapie

Die analytische Psychotherapie basiert auf
der Annahme, dass seelische Krankheitszei-
chen, unter denen Patienten leiden, durch
Konflikte, die ihnen nicht bewusst sind,
entstehen. Als Ursache und Grund fiir das
Weiterbestehen dieser Krankheitszeichen
werden schwierige Erfahrungen in Bezie-
hungen zu nahestehenden Menschen wdh-
rend der Kindheit und im spdteren Leben
angesehen.

Angehorige

Angehorige (auch: Zugehorige, Naheste-
hende) sind Menschen mit enger sozialer
Beziehung zum Patienten, z. B. dessen Kin-
der, Eltern, Freunde oder Nachbarn.

Angststorung

Unter einer Angststérung werden verschie-
dene seelische Krankheiten zusammen-
gefasst. Betroffene empfinden meist eine
tibertriebene Furcht. Die Stérung geht mit
korperlichen Anzeichen der Angst wie Herz-

rasen, Schwitzen, Zittern, Atemnot, Ersti-
ckungs- und Schwindelgefiihl einher.

Anpassungsstorung

Bei einer Anpassungsstérung handelt es
sich um eine seelische Reaktion auf eine
seelische, korperliche und/oder soziale Be-
lastung wie beispielsweise familidre Proble-
me, ein Todesfall oder eine schwere Krank-
heit. In deren Folge kommt es zu seelischen
und korperlichen Beschwerden.

Approbation
Berufszulassung

arztlicher Psychotherapeut

Arzte mit der Befihigung zur psychothe-
rapeutischen Behandlung von Patienten —
entweder durch den Erwerb eines der drei
P-Gebiete (Psychiatrie, psychosomatische
Medizin oder Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie), in denen das Zusatz-
gebiet Psychotherapie eingeschlossen ist,
oder durch das Absolvieren einer Zusatz-
weiterbildung in Psychotherapie oder Psy-
choanalyse neben einem der Facharztgebie-
te der unmittelbaren Patientenversorgung.

Antidepressivum

Antidepressiva sind Medikamente, die auf
die Seele wirken und hauptsdchlich bei
Depressionen eingesetzt werden. Die Arz-
neimittel kdnnen je nach Wirkstoff unter-
schiedliche Nebenwirkungen haben.
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autogenes Training
Eine bestimmte Entspannungstechnik

Behandelnde
Siehe Behandlungsteam

Behandlungsteam

Experten aus verschiedenen Fachrich-
tungen arbeiten bei der Diagnostik und
Behandlung zusammen. Das sind Arzte,
psychologische Psychotherapeuten, Psy-
chologen, Sozialarbeiter, Pidagogen, Pfle-
gende, Physiotherapeuten, Seelsorger und
ggf. Ergotherapeuten, Musik-, Kunst- und
Tanztherapeuten. Im Text werden diese oft
als Behandelnde tituliert.

Bewegungstherapie

Hierunter versteht man drztlich verordnete
Bewegungen, die von einer speziell aus-
gebildeten (Physio-)Therapeuten durch-
gefiihrt werden. Es gibt aktive und passive
Verfahren. Das haufigste Bewegungsthera-
pieverfahren ist die Krankengymnastik.

Chemotherapie

Der Ausdruck bezeichnet die Behandlung
von Krankheiten oder Infektionen durch
Medikamente. Umgangssprachlich ist damit
jedoch meist die Behandlung von Krebs
gemeint. Die Chemotherapie verwendet
bestimmte Stoffe, sogenannte Zytostatika.
Diese schadigen moglichst gezielt Krebszel-
len, indem sie diese abtéten oder in deren
Wachstum hemmen. Bei der Behandlung von
Krebszellen nutzen die meisten dieser Stoffe
die schnelle Teilungsfahigkeit der Krebs-
zellen, da diese empfindlicher als gesunde
Zellen auf Stérungen der Zellteilung reagie-
ren. Auf gesunde Zellen mit dhnlich guter
Teilungsfdhigkeit wie etwa Zellen des Kno-
chenmarks, Haarzellen und Darmzellen hat
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die Chemotherapie allerdings eine dhnliche

Wirkung. Deshalb kann sie Nebenwirkungen
wie Storungen der Blutbildung, Haarausfall,
Erbrechen oder Durchfall hervorrufen.

Depression

(lateinisch ,,deprimere”: bedriicken) Von
einer Depression spricht man, wenn be-
stimmte Krankheitsanzeichen wie gedriick-
te Stimmung, Antriebsmangel, Ermidbar-
keit und Interessenlosigkeit mindestens
zwei Wochen lang andauern.

Depressivitit
Niedergeschlagene Grundstimmung

Diagnose/Diagnostik

(griechisch ,didgnosis“: unterscheidende
Beurteilung, Erkenntnis bzw. griechisch
,diagnostikds“: zum Unterscheiden ge-
schickt) Durch das sorgsame Untersuchen,
Abwdgen und Einschdtzen aller Krankheits-
anzeichen schlieBt der Arzt auf das Vor-
handensein und die besondere Auspragung
einer Krankheit. Alle Methoden, die den
Arzten bei der Diagnosefindung helfen,
zum Beispiel die Krankengeschichte des Pa-
tienten (Anamnese), bildgebende Verfahren
(z. B. Rontgen) oder Laboruntersuchungen,
werden unter dem Begriff ,Diagnostik” zu-
sammengefasst.

Distress
Seelisches und kérperliches Erleben der
Belastungen.

Distress-Thermometer
Kurztest zur Erfassung psychosozialer Be-
lastungen bei Krebspatienten.

Einzeltherapie, psychotherapeutische
Eine einzelne Person wird mittels Psycho-
therapie behandelt.

Entspannungsverfahren

Verfahren, die eingelibt werden, um kérper-
lichen und seelischen Stress zu vermindern.
Durch Entspannungsverfahren sollen die
Patienten gelassener und zufriedener wer-
den. Diese Verfahren werden auch gegen
Angst, Schlafstérungen oder Schmerzen
eingesetzt. Entspannungsverfahren starken
das seelische und korperliche Wohlbefin-
den.

Ergotherapeutin, Ergotherapeut
Ergotherapeuten behandeln Patienten, bei
denen Stérungen der Bewegungsabldufe,
der Sinnesorgane, der geistigen oder seeli-
schen Fdhigkeiten vorliegen.

Ergotherapie

(griechisch ,érgon“: Arbeit, ,therapeia“:
das Dienen, Pflege) Ergotherapie bedeutet
in etwa ,Gesundung durch Handeln“. Die
Ergotherapie gehért zu den medizinischen
Heilberufen. Sie soll Betroffenen helfen,
eine durch Krankheit, Verletzung oder Be-
hinderung verlorengegangene oder eine
noch nicht vorhandene Handlungsfahigkeit
im Alltagsleben (wieder) zu erreichen.

Fachdrzte fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie

Arzte mit abgeschlossenem Studium der
Humanmedizin, anschlieRender staatlicher
Approbation (Berufszulassung) und durch
erfolgreiche Priifung abgeschlossener Wei-
terbildung auf dem Gebiet der Psychiatrie
und Psychotherapie.

Fachdrzte fiir psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Arzte mit abgeschlossenem Studium der
Humanmedizin, anschlieRender staatlicher
Approbation (Berufszulassung) und durch
erfolgreiche Priifung abgeschlossener Wei-
terbildung auf dem Gebiet der psychosoma-
tischen Medizin und Psychotherapie inklusi-
ve somatischer Patientenversorgung.

Fachdrzte fiir Kinder- und Jugendpsychia-
trie und -psychotherapie

mit abgeschlossenem Studium der Hu-
manmedizin, anschlieRender staatlicher
Approbation (Berufszulassung) und durch
erfolgreiche Priifung abgeschlossene Wei-
terbildung auf dem Gebiet der Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie.

Fatigue

(franzosisch: Miidigkeit, Erschépfung) Fa-
tigue bezeichnet eine Begleiterscheinung
vieler Krebserkrankungen: Ausgel&st durch
die Erkrankung selbst und/oder durch eine
Strahlen- oder Chemotherapie, kann es zu
Zustanden dauerhafter Erschopfung, Abge-
schlagenheit und Uberforderung kommen.

generalisierte Angststorung

Bei einer generalisierten Angststérung
bestehen Anzeichen der Angst wie innere
Anspannung und Unruhe tber einen ldn-
geren Zeitraum. Normalerweise kdnnen
die Betroffenen nicht genau sagen, wovor
sie eigentlich Angst haben. Sie sorgen sich
zudem stdndig, beispielsweise dass ihnen
oder ihren Verwandten Unfdlle zustoRen.

Gruppentherapie, psychotherapeutische

Mehrere Patienten werden gleichzeitig mit
Psychotherapie behandelt. Dabei flieRen die
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Riickmeldungen der anderen Patienten in
die Behandlung mit ein.

HADS

Die Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) ist ein kurzer Fragebogen. Er wird
bei Menschen mit kdrperlichen Erkrankun-
gen eingesetzt, um Angst und Depression
zu erfassen.

Harninkontinenz
Bezeichnet die Unfahigkeit, Urin zuriickzu-
halten.

(Anti-)Hormontherapie

Hormone sind Stoffe, die wichtige Vor-
gdnge im Korper steuern wie zum Beispiel
die Senkung des Blutzuckerspiegels, die
Fortpflanzung oder das Wachstum. Auch
manche Tumoren wachsen verstarkt unter
dem Einfluss von Hormonen - beispiels-
weise Brustkrebs unter dem Einfluss des
weiblichen Geschlechtshormons Ostrogen,
Prostatakrebs unter dem Einfluss des mann-
lichen Geschlechtshormons Testosteron.
Dieses hormonabhangige Wachsen von Tu-
moren ist der Ansatzpunkt der (Anti-)Hor-
montherapie. Durch sie soll der Wachstums-
reiz von Hormonen auf die Tumorzellen
gehemmt und die Ausbreitung des Tumors
behindert werden.

interdisziplinar

In der Medizin bedeutet interdisziplinar,
dass Arzte verschiedener Fachrichtungen
und Angehdrige anderer Berufsgruppen ge-
meinsam an der Behandlung beteiligt sind.

imaginative Verfahren

Bei imaginativen Verfahren macht man sich
die Vorstellungskraft des Patienten zunutze.
Sie sollen sich angenehme Bilder oder Fan-
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tasiereisen vorstellen. Mithilfe dieser Ge-
danken kdénnen positive Erinnerungen, Vor-
stellungen und Gefiihle geweckt werden.
Die angenehmen Empfindungen lassen sie
zur Ruhe kommen, Angst und Anspannung
verringern sich.

Insomnie

Der Fachbegriff fiir eine Schlafstérung heifit
Insomnie. Wenn Menschen nicht ein- oder
durchschlafen kénnen und das mindestens
dreimal pro Woche (iber einen Monat lang
vorkommt, sprechen Fachleute von einer
Insomnie.

Komorbiditat

(lateinisch ,morbus“: die Krankheit, ,,co:
mit). Als Komorbiditdten bezeichnet man
Begleiterkrankungen.

kiinstlerische Therapie

Klnstlerische Therapien zielen auf die Wie-
dererlangung und Erhaltung von Gesund-
heit und Lebensqualitdt durch den Einsatz
kiinstlerischer Mittel ab wie beispielsweise
Musik, Kunst oder Tanz. Die kiinstlerisch-
therapeutische Behandlung erfolgt unter
Anwendung von erlebens- und einsichtsfér-
dernden Methoden.

Lebensqualitat

Der Begriff Lebensqualitdt umfasst un-
terschiedliche Bereiche des korperlichen,
seelischen, geistigen und sozialen Wohl-
befindens. Jeder Mensch setzt dabei etwas
andere Schwerpunkte dahingehend, was fiir
sein Leben wichtig ist und was ihn zufrie-
den macht.

Leitlinie
Siehe S3-Leitlinie

Leukdamie

Blutkrebs, bosartige Veranderungen der
Blutzellen, vor allem der weiRen Blutkor-
perchen.

Massage

Bei dieser Therapieform setzt der Thera-
peut bestimmte Grifftechniken ein, die eine
mechanische Reizwirkung auf Haut, Unter-
haut, Muskeln und Sehnen ausiiben.

Meditation

Entspannungsverfahren. Durch Achtsam-
keits- oder Konzentrationsiibungen sollen
sich Geist und Seele beruhigen und sam-
meln.

progressive Muskelrelaxation nach
Jacobson
Ein bestimmtes Entspannungsverfahren.

oOnkologie

(griechisch ,,onkos“: Schwellung, ,logos*:
Lehre) Onkologie ist die Fachbezeichnung
flir eine Fachrichtung der Medizin, die sich
mit Diagnose, Behandlung und Nachsorge
von Krebserkrankungen befasst.

onkologische Schwerpunktpraxis
Arztpraxis, die auf die Behandlung von
Krebserkrankungen spezialisiert ist.

Pidagoge
Erzieher, Lehrer

Patientenedukation

Hierunter versteht man bestimmte Inter-
ventionen als Einzel- oder Gruppenangebot
(wie z. B. Patientenseminare oder -schulun-
gen). Patienten lernen dabei, wie sie mit
ihrer Erkrankung besser umgehen kénnen.

palliativ

(lateinisch ,pallium“: Mantel, ,palliare”:
mit einem Mantel umhdiillen) Eine palliative
Behandlung zielt darauf ab, die Lebens-
qualitdt zu erhalten, wenn eine Krankheit
langfristig nicht geheilt werden kann. Sie
soll Beschwerden lindern und Beeintrachti-
gungen im Alltag moéglichst gering halten,
so dass ein selbstbestimmtes Leben mit der
Krankheit moéglich ist. Zur Palliativmedizin
gehort auch die Sterbe- und Trauerbeglei-
tung.

Panikstorung

Bei dieser Form der Angststérung tritt die
Angst in Form einer Attacke, ganz plétzlich,
»aus heiterem Himmel“, auf. Diese Angstan-

fdlle dauern meist nur einige Minuten.

psychoanalytisch begriindete Verfahren
Diese psychologischen Verfahren beruhen
auf der Psychoanalyse. Diese geht davon
aus, dass das Erleben, die Wahrnehmung
und das Handeln zum groRRen Teil unbe-
wusst ablaufen. Dies kann zu Konflikten
fiihren, die in psychoanalytisch begriinde-
ten Behandlungsverfahren bearbeitet wer-
den kénnen.

Psychoedukation
Siehe Patientenedukation

Psychologe

(griechisch ,psyché“: Seele, ,logos“: Wort,
Lehre) ist die Berufsbezeichnung von Men-
schen, die ein Psychologiestudium mit dem
Abschluss Master absolviert haben. Erst
nach einer flinfidhrigen Weiterbildung kon-
nen sie als Fachpsychotherapeuten an der
Versorgung von Krebspatienten beteiligt
sein.
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Psychoonkologie/

psychosoziale Onkologie

Teilgebiet der Onkologie, das sich mit den

seelischen, kérperlichen und sozialen Aus-
wirkungen von Krebserkrankungen befasst

Psychoonkologe

Als Psychoonkologen werden in der Regel
Fachleute bezeichnet, die zusatzlich zu
ihrer Ausbildung eine spezielle Fort- oder
Weiterbildung absolviert haben. Das sind
meist Arzte, Psychologen oder Sozialpida-
gogen. Krebspatienten und deren Angeho-
rige dabei unterstiitzen, die psychosozialen
Belastungen der Krebserkrankung besser zu
bewadltigen. Die Bezeichnung ,Psychoonko-
loge“ ist jedoch gesetzlich nicht geschiitzt.

psychologische Psychotherapeutin,
psychologischer Psychotherapeut

Als psychologische Psychotherapeuten sind
nach bisheriger Nomenklatur Psychologen
tdtig, die eine Zusatzausbildung in Psycho-
therapie gemacht haben und eine Berufszu-
lassung (Approbation) besitzen.

psychosoziale Belastung
AuRere Einfliisse, die auf die Seele und das
Sozialleben negativ einwirken.

psychosoziale Beratung

Eine psychosoziale Beratung bietet Hilfe-
stellung bei psychosozialen Belastungen
und sozialrechtlichen Anliegen, die im
Zusammenhang mit einer Erkrankung auf-
kommen kénnen.

psychisch

Seelisch; das Gemiit oder die Seele betref-
fend.
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psychosozial
Gemeint sind damit soziale und seelische
Faktoren, die einander beeinflussen.

Psychotherapie/psychotherapeutisch
Oberbegriff flr alle Verfahren, die ohne Ein-
satz von Medikamenten psychische Erkran-
kungen, Beeintrdchtigungen oder Verhal-
tensstérungen behandeln. Dabei kommen
vielfdltige Methoden zum Einsatz wie etwa
die psychoanalytische Psychotherapie, die
tiefenpsychologisch fundierte Psychothera-
pie, die Verhaltenstherapie und die systemi-
sche Therapie.

Physiotherapie

ist ein Behandlungsverfahren, mit dem

vor allem die Bewegungs- und die Funk-
tionsfdhigkeit des menschlichen Kérpers
wiederhergestellt, verbessert oder erhalten
werden sollen.

Rehabilitation

(lateinisch ,re“: wieder, ,habilitas”: Ge-
schicklichkeit, Tauglichkeit) Unter Reha-
bilitation (Wiederbefdhigung) werden alle
medizinischen, psychotherapeutischen,
sozialen und beruflichen MaRnahmen
zusammengefasst, welche die Wiederein-
gliederung eines Kranken in Familie, Ge-
sellschaft und Berufsleben zum Ziel haben.
Diese MaRBnahmen sollen es den Patienten
ermoglichen, besser mit krankheitsbeding-
ten Problemen fertig zu werden.

Ressourcen

Eigene Fahigkeiten und Fertigkeiten, besser
mit einer Krankheit und deren Folgen um-
zugehen.

Richtlinienverfahren

Bezeichnung fir die wissenschaftlich aner-
kannten psychotherapeutischen Verfahren
(psychoanalytische Psychotherapie, tiefen-
psychologisch fundierte Psychotherapie,
Verhaltenstherapie und systemische The-
rapie), mit denen Patienten in Deutschland
behandelt werden, wofiir die Kosten von
den gesetzlichen und privaten Kranken-
kassen, wenn sie nicht im Vertrag begrenzt
sind, ibernommen werden. Psychische
(seelische) Stérungen bzw. Erkrankungen
kdnnen das Erleben, Verhalten sowie das
geistige und korperliche Befinden unter-
schiedlich stark beeintrachtigen und sich
durch Leiden, Angste, Verunsicherung und
eingeschrankte Lebensqualitdt zeigen.

Risikofaktoren

Bestimmte Umstdnde und Faktoren kdnnen
das Entstehen einer Krankheit begiinstigen.
Dazu gehéren zum Beispiel Lebens- und
Erndhrungsgewohnheiten, erbliche Belas-
tungen, bereits vorhandene Krankheiten
oder Kontakt mit Schadstoffen. Wenn der
Zusammenhang zwischen einem solchen
Faktor und einem erhéhten Erkrankungs-
risiko nachgewiesen ist, spricht man von
einem Risikofaktor.

S3-Leitlinie

Eine Leitlinie ist eine Orientierungs- und
Entscheidungshilfe fiir medizinische Fach-
leute. Die dortigen Handlungsempfehlun-
gen stiitzen sich auf das jeweils aktuelle
beste verfiigbare medizinische Wissen.
Dennoch ist eine Leitlinie keine Zwangs-
vorgabe. Jeder Mensch hat seine eigene
Krankengeschichte und eigene Wiinsche. In
begriindeten Fdllen muss der Arzt sogar von
den Empfehlungen der Leitlinie abweichen.

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) beurteilt Leitlinien nach deren
Glite. Die Stufe S3 hat dabei die héchste
methodische Qualitdt und beruht auf einer
sehr griindlichen Evidenzrecherche, einer
Qualitdtsbewertung der Literatur in Bezug
auf ihre wissenschaftliche Aussagekraft und
ihre klinische Bedeutung und auf der Her-
beifiihrung eines Konsenses zwischen den
beteiligten Experten.

Leitlinien finden Sie im Internet unter:

Zu einigen Leitlinien liegen laienverstandli-
che Ubersetzungen vor, sogenannte Patien-
tenleitlinien.

Screening

Der englische Begriff Screening wird in der
Medizin fiir systematische Untersuchun-
gen an vielen Menschen verwendet. In der
Psychoonkologie sollen mithilfe solcher Un-
tersuchungen erste Anzeichen von Belas-
tungen oder schon vorhandene psychische
Storungen im friihen Stadium gefunden
werden, damit diese gegebenenfalls recht-
zeitig behandelt werden kdnnen.

Sozialarbeiter und Sozialpidagoge
befassen sich mit der Vorbeugung, Bewalti-
gung und Lésung psychosozialer Probleme.
Sie beraten und betreuen einzelne Perso-
nen, Familien oder Personengruppen, die
beispielsweise aufgrund gesundheitlicher
Beeintrachtigungen voriibergehend auf
soziale oder sozialrechtliche Beratung oder
Unterstiitzung angewiesen sind oder ge-
nerell in schwierigen sozialen Situationen
leben.
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https://www.awmf.org
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de
https://www.leitlinien.de

Sozialdienste

Sozialdienste gibt es in fast jedem Kranken-
haus und in Rehabilitationskliniken. Sie un-
terstiitzen Patienten und deren Angehdrige
durch Informationen sowie sozialrechtliche
und psychosoziale Beratung. AuBerdem
sind die Sozialdienste gemeinsam mit Arz-
ten und Pflegekrdften an der Organisation
der Anschlussversorgung nach Klinikaufent-
halten beteiligt (Entlassungsmanagement).

sozialrechtliche Fragen

Mit einer Krebserkrankung sind haufig
Fragen zur eigenen finanziellen Absiche-
rung, zu Anspriichen auf Behandlungsleis-
tungen, zur beruflichen Perspektive bzw.
Verrentung, zur Wohnungssituation usw.
verbunden. In der psychosozialen Beratung
werden sozialrechtliche Fragen mit dem
Ziel bearbeitet, die Betroffenen tiber ihre
Rechte aufzukldren, ihnen Leistungen zu er-
schlieBen und sie ggf. bei der Durchsetzung
ihrer Rechte zu unterstiitzen, um eine ge-
sellschaftliche und berufliche Teilhabe trotz
Erkrankung zu gewdhrleisten.

stationar
An eine Krankenhausaufnahme mit
Ubernachtung(en) gebunden.

Stoma

(griechisch ,Mund“ oder ,,Offnung”) In

der Medizin bezeichnet man damit einen
kinstlich geschaffenen Ausgang, meist in
der Bauchdecke, um Darminhalt oder Harn
dariiber abzuleiten.

Symptom

(griechisch ,,syn“: zusammen; ,ptoma‘“:
Fall, Zusammenfall, Begleiterscheinung)
Ein Symptom bezeichnet in der Medizin
Zeichen, die auf das Vorhandensein einer
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bestimmten Erkrankung hinweisen, oder
Beschwerden, die mit einer Erkrankung
auftreten.

systemische Therapie

Im Zentrum der systemischen Therapie
stehen die bedeutsamen Beziehungen

der Menschen untereinander und ihre
Interaktionen innerhalb eines zusammen-
gehorigen Ganzen (Familie, Betrieb, Orga-
nisation), die Leiden verursachen. Neben
dem Belastenden steht die Nutzung der
Kompetenzen und Fdhigkeiten der Patien-
ten bzw. der Menschen in ihrem Umfeld im
Mittelpunkt. Die Therapie orientiert sich an
den Auftrdgen und Anliegen der Patienten.
Symptomfordernde Verhaltensweisen, In-
teraktionsmuster und Bewertungen sollen
dabei verandert und in neue, gesundheits-
fordernde Losungsansdtze umgewandelt
werden. Lebenspartner oder andere wich-
tige Bezugspersonen kénnen einbezogen
werden. Neben der Einzeltherapie kann die
systemische Therapie im Mehrpersonenset-
ting als Paartherapie oder gemeinsam mit
der Kernfamilie oder der erweiterten Fami-
lie stattfinden.

Tamoxifen

Medikament, welches zur Behandlung von
Brustkrebs eingesetzt wird und in den Hor-
monstoffwechsel eingreift.

Teilhabe

Wiedereingliederung eines Kranken in Fa-
milie, Gesellschaft und Berufsleben zum
Zwecke der Teilhabe. Bestimmte MaRnah-
men sollen es den Patienten ermdglichen,
besser mit krankheitsbedingten Problemen
umzugehen und wieder besser am Alltag
teilzunehmen.

teilstationar

bedeutet, dass Patienten teilweise in einer
Klinik behandelt werden, aber dort nicht
ganztdgig untergebracht sind. Sie gehen
nach den Behandlungsangeboten wieder
nach Hause.

Therapie
(griechisch ,therapeia“: das Dienen, Pflege)
Behandlung, Heilbehandlung

tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie

Bei der tiefenpsychologisch fundierten
Psychotherapie werden Krankheitszeichen
als Folge aktueller Konflikte in Beziehun-
gen vor dem Hintergrund nichtbewadltigter
Beziehungserfahrungen und Konflikte aus
friiheren Lebensphasen angesehen. Diese
werden als bestimmend fiir das spdtere
und aktuelle Leben mit daraus folgenden
psychischen Erkrankungen angesehen. Im
Zentrum der Behandlung stehen das Erken-
nen und die Auseinandersetzung mit den
zugrunde liegenden unbewussten Motiven
und Konflikten der aktuellen Symptomatik.
Die Patienten werden dabei von dem The-
rapeuten dabei unterstiitzt, durch Einsicht
in die Zusammenhdnge und Ursachen der
aktuellen Symptome Veranderungen im Er-
leben oder Verhalten zu erreichen.

Tumor

(lateinisch ,tumere”: schwellen) bezeichnet
eine Gewebegeschwulst. Tumoren kénnen
gut- oder bosartig sein. Bosartige Tumoren
wachsen zerstérend in anderes Gewebe hi-
nein, einzelne Zellen kénnen sich aus dem
Tumor |6sen und sich iiber die Blutbahn
oder die Lymphe in anderen Organen ansie-
deln (Metastasen bilden).

Verhaltenstherapie

Die Grundidee dieser psychotherapeuti-
schen Behandlungsform beruht darauf, dass
bestimmte Denkweisen und Verhaltens-
muster erlernt und wieder verlernt werden
kénnen. Durch die Unterstlitzung des Psy-
chotherapeuten werden negative Gedanken
oder beeintrachtigende Verhaltensweisen
herausgearbeitet. Gemeinsam werden alter-
native Handlungsweisen und Denkmuster
entwickelt und erlernt, die dem Betroffenen
helfen, die Krankheit besser zu bewadltigen.

Yoga

Spezifische Verfahren zur geistigen und kor-
perlichen Ubung mit dem Ziel, ein Gleich-
gewicht von Leib, Seele und Geist zu finden.
Es gibt viele verschiedene Formen des
Yoga, die oft mit einer eigenen Philosophie
verbunden sind. Einige Richtungen legen
ihren Schwerpunkt auf kérperliche Ubun-
gen, andere auf geistige Konzentration.

zertifiziertes Zentrum

Uberpriiftes Zentrum, das Krebspatienten
umfassend betreut. Viele Fachleute arbei-
ten dort zusammen, und es wird regelma-
Big im Auftrag der Deutschen Krebsgesell-
schaft Gberpriift, ob ihre Arbeit den von
Fachgesellschaften festgelegten Qualitats-
kriterien entspricht.

Zugehorige
Siehe Angehorige
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Diese Patientenleitlinie beruht auf der S3-Leitlinie ,,Psychoonkologische
Diagnostik, Beratung und Behandlung von erwachsenen Krebs-
patient*innen” (032/0510L) mit Stand Mai 2023 (Version 2.0). Die
S3-Leitlinie wurde im Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie in
Tragerschaft der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften e. V. (AWMF), der Deutschen Krebsgesellschaft
e. V. (DKG) und der Deutschen Krebshilfe erstellt. Sie beinhaltet den
aktuellen Stand der Wissenschaft und Forschung. Viele Studien und
Ubersichtsarbeiten sind dort nachzulesen:

An der drztlichen Leitlinie haben Experten der folgenden medi-

zinischen Fachgesellschaften, Verbdande und Organisationen

mitgearbeitet:
Arbeitsgemeinschaft Dermatologische Onkologie in der DKG (ADO)
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren (ADT)
Arbeitsgemeinschaft Gyndkologische Onkologie in der DKG (AGO)
Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie in der DKG (AlO)
Arbeitsgemeinschaft Onkologische Thoraxchirurgie in der DKG (AOT)
Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie in der DKG (PSO)
Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie in der DKG (ARO)
Arbeitsgemeinschaft Supportive MaRnahmen in der Onkologie, Reha-
bilitation und Sozialmedizin in der DKG (ASORS)
Arbeitsgemeinschaft Urologische Onkologie in der DKG (AUO)
Bundesarbeitsgemeinschaft Kiinstlerische Therapien BAG KT
(Berufsverband der Tanztherapeutinnen Deutschlands e.V. (BTD),
Deutscher Fachverband fiir Kunst- und Gestaltungstherapie e. V.
(DFKGT), Deutsche Musiktherapeutische Gesellschaft (DMtG))
Bundesarbeitsgemeinschaft (BAG) Selbsthilfe
Bundesarbeitsgemeinschaft flir ambulante psychosoziale
Krebsberatung (BAK)

Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen (BDP)
Berufsverband der Niedergelassenen Arztinnen und Arzte fiir
Hdmatologie und Medizinische Onkologie in Deutschland (BNHO)
Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe (BPS)
Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)

Berufsverband Deutscher Nervendrzte (BVDN)

Berufsverband Deutscher Psychiater (BVDP)

Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Onkologie - Viszeralchirurgie
(CAO-V) in der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeral-
chirurgie (DGAV)

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Psychosoziale Onkologie (dapo)
Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin
(DEGAM)

Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie (DGHNO KHC)

Deutsche Fachgesellschaft fir tiefenpsychologisch fundierte Psycho-
therapie (DFT)

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV)
Deutsche Gesellschaft fir Himatologie und Medizinische Onkologie
(DGHO)

Deutsche Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
(DGMKG)

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Psychologie (DGMP)
Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychologie (DGPs)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Frauenheilkunde und
Geburtshilfe (DGPFG)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche
Psychotherapie (DGPM)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde (DGPPN)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychoanalyse, Psychotherapie, Psycho-
somatik und Tiefenpsychologie (DGPT)
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Deutsche Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften (DGRW)
Deutsche Gesellschaft fiir Senologie (DGS)

Deutsche Gesellschaft fir Urologie (DGU)

Deutsche Gesellschaft fiir Verhaltensmedizin und Verhaltens-
modifikation (DGVM)

Deutsche Gesellschaft flir Verhaltenstherapie (DGVT)

Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin (DKPM)
Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft (DPG)

Deutscher Pflegerat (DPR)

Deutsche PsychotherapeutenVereinigung (DPtV)

Deutsche Psychoanalytische Vereinigung (DPV)

Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV-BUND)

Deutsche Schmerzgesellschaft (DGSS)

Deutscher Verband Ergotherapie (DVE)

Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen (DVSG)
Deutscher Fachverband fiir Verhaltenstherapie (DVT)

Deutscher Verband fiir Physiotherapie (ZVK)

Gesellschaft fiir Personzentrierte Psychotherapie und Beratung (GWG)
Konferenz Onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege (KOK),
eine Arbeitsgemeinschaft in der DKG

Landeskrebsgesellschaften, Sektion A der DKG

Zusdtzlich zur wissenschaftlichen Literatur der Leitlinie nutzt diese
Patientenleitlinie folgende Literatur:
Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ). Kurzinformation
,Soll ich an einer klinischen Studie teilnehmen?“ (Juli 2018).

Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin. Woran erkennt
man eine gute Arztpraxis? — Checkliste fir Patientinnen und Pati-
enten (2015).

Bandelow B, Wiltink J, Alpers GW et al. Deutsche S3-Leitlinie: Behand-
lung von Angststorungen, Version 2 (2021).

Bandelow B, Wiltink J, Alpers GW et al. Patientenleitlinie: Behandlung
von Angststorungen (2022).

Bayrische Krebsgesellschaft. Psychoonkologie: Was ist das genau?
Welche Leistungen zdhlen dazu? Wer kann mich unterstiitzen? (2020)

Bundesdrztekammer, Kassendrztliche Bundesvereinigung, Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Fachgesellschaften. PatientenLeit-
linie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie Unipolare Depression, Berlin
(2011).

Bundesdrztekammer, Kassendrztliche Bundesvereinigung, Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Fachgesellschaften. PatientenLeit-
linie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie Kreuzschmerz, 2. Auflage,
Berlin (2017).

Bundespsychotherapeutenkammer. Wege zur Psychotherapie, Berlin
(2021).

Der Bayerische Landesbeauftragte fiir den Datenschutz. Datenschutz
im Krankenhaus.

Deutsche Krebsgesellschaft. Screeningverfahren in der Psychoon-

kologie: Testinstrumente zur Identifikation betreuungsbediirftiger
Krebspatienten (2010).

123


https://www.patienten-information.de
https://www.patienten-information.de/checklisten/arztcheckliste
https://www.patienten-information.de/checklisten/arztcheckliste
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/051-028.html
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/051-028.html
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/051-028p_S3_Behandlung-von-Angststoerungen_2022-07.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/051-028p_S3_Behandlung-von-Angststoerungen_2022-07.pdf
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/051-028p_S3_Behandlung-von-Angststoerungen_2022-07.pdf
https://www.bayerische-krebsgesellschaft.de/uploads/tx_ttproducts/datasheet/Psychoonkologie-Broschuere_01-2022_web.pdf
https://www.bayerische-krebsgesellschaft.de/uploads/tx_ttproducts/datasheet/Psychoonkologie-Broschuere_01-2022_web.pdf
https://www.patienten-information.de/patientenleitlinien/depression
https://www.patienten-information.de/patientenleitlinien/depression
https://www.patienten-information.de/medien/patientenleitlinien/kreuzschmerz-2aufl-vers1-pll.pdf
https://www.patienten-information.de/medien/patientenleitlinien/kreuzschmerz-2aufl-vers1-pll.pdf
https://www.bptk.de/wp-content/uploads/2021/08/bptk_patientenbroschuere_2021-web3.pdf
https://www.bptk.de/wp-content/uploads/2021/08/bptk_patientenbroschuere_2021-web3.pdf
https://www.datenschutz-bayern.de/0/Broschuere_Krankenhaus.pdf
https://www.datenschutz-bayern.de/0/Broschuere_Krankenhaus.pdf
https://www.krebsgesellschaft.de/download/pso_broschuere2.pdf
https://www.krebsgesellschaft.de/download/pso_broschuere2.pdf

Patientenleitlinie Psychoonkologie

G
Verwendete Literatur [ ]
[

124

» Deutsche Krebsgesellschaft: ONKO-Internetprotal: Mit dem Arzt (iber
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» Deutsche Krebshilfe. Sozialleistungen bei Krebs — Die blauen Rat-
geber 40. (Stand 2/2021). hitps://www.krebshilfe.de/infomaterial/
Blaue Ratgeber/Wegweiser-zu-Sozialleistungen_BlaueRatgeber Deut-
scheKrebshilfe.pdf

» Deutsche Krebshilfe. Patienten und Arzte als Partner — Die blauen
Ratgeber 43. (Stand 7/2020). https://www.krebshilfe.de/infomaterial/
Blaue Ratgeber/Patienten-und-Aerzte-als-Partner_BlaueRatgeber
DeutscheKrebshilfe.pdf

» Deutsche Krebshilfe. Du bist jung und hast Krebs — Die blauen Rat-
geber 44. (Stand 7/2021). https://www.krebshilfe.de/infomaterial/
Blaue_Ratgeber/Du-bist-jung-und-hast-Krebs_BlaueRatgeber Deut-
scheKrebshilfe.pdf

* Englert G, Schulte H. Die Bedeutung der Krebsselbsthilfeorganisati-
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schung und Praxis (Hrsg. Weis ], Brahler E), Schattauer Verlag Stutt-
gart (2012).

e Schafer I, Gast U, Hofmann A et al. S3-Leitlinie Posttraumati-
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tx_szleitlinien/155-001l_S3_Posttraumatische Belastungssto-
erung_2020-02_1.pdf
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Onkologie (2014). 8:567-570.
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(IQWiG). Onlineinformationen zu Depression und generalisierter
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erung.2707.de.html.

* Jacobi F, Hofler M, Strehle J et al.: Psychische Stérungen in der Allge-

meinbevolkerung. Nervenarzt 2014. 85: 77-87
Kassendrztliche Bundesvereinigung. Bausteine fiir die Arzt-Patienten-
Kommunikation (2014). https://www.kbv.de/media/sp/Bausteine

Arzt_Patienten-Kommunikation.pdf

Krebsinformationsdienst (dkfz.): Informationsblatt , Psychoonkolo-
gische Hilfen: Anlaufstellen fiir Krebsbetroffene” (Stand: 01/2022).
https://www.krebsinformationsdienst.de/service/iblatt/iblatt-psy-
choonkologie.pdf
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weiter? (Stand: 01/2022) https://www.krebsinformationsdienst.de/un-
tersuchung/diagnose-krebs.php
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16.lhre Anregungen zu dieser Patienten-
leitlinie

Sie konnen uns dabei unterstiitzen, diese Patientenleitlinie weiter zu

verbessern. lhre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der nachs-

ten Uberarbeitung beriicksichtigen. Sie konnen uns dieses Blatt per
Post zusenden oder die Fragen online beantworten.

Senden Sie den Fragebogen an:
stiftung Deutsche Krebshilfe
Bereich Patienteninformation
Patientenleitlinie Psychoonkologie
BuschstraBe 32, 53113 Bonn

Zum elektronischen Ausfiillen nutzen Sie diesen Link/QR-Code:
www.krebshilfe.de/ihre-meinung-patientenleitlinien

Wie sind Sie auf die Patientenleitlinie ,,Psychoonkologie”
aufmerksam geworden?

|:| Im Internet (Suchmaschine)

|:| Gedruckte Werbeanzeige/Newsletter (wo? welche(r)?):

|:| Organisation (welche?):

|:| Ihre Arztin/Ihr Arzt hat Ihnen diese Broschiire empfohlen

|:| Ihre Apothekerin/lhr Apotheker hat IThnen diese Broschiire empfohlen

|:| Sonstiges, bitte ndher bezeichnen:
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Was hat lhnen an dieser Patientenleitlinie gefallen? 17.Bestellformular

Folgende Patienten- und Gesundheitsleitlinien sind innerhalb des

Leitlinienprogramms Onkologie bisher erschienen. Dieses kostenlose

Informationsmaterial konnen Sie per Post, Telefax (0228 7299011) oder

E-Mail (bestellungen@krebshilfe.de) bei der Deutschen Krebshilfe

Patientenleitlinien
165 Krebs der Gallenwege

Was hat Ihnen an dieser Patientenleitlinie nicht gefallen? und Gallenblase
166 Follikuldares Lymphom

167 Analkrebs
168 Peniskrebs
169 Multiples Myelom

171 Plattenepithelkarzinom
der Haut und Vorstufen

172 Weichgewebesarkome
bei Erwachsenen

173 Gebdrmutterkorperkrebs
____ 174 Supportive Therapie
Welche lhrer Fragen wurden in dieser Patientenleitlinie nicht beantwortet? ____ 175 Psychoonkologie
___ 176 Speiserdhrenkrebs

177 Nierenkrebs im friihen und
lokal fortgeschrittenen Stadium

178 Nierenkrebs im metastasierten
Stadium

__ 179 Blasenkrebs

180 Gebarmutterhalskrebs

____ 181 Chronische lymphatische Leukdmie
_ 182 Brustkrebs im frithen Stadium

183 Prostatakrebs |
Lokal begrenztes Prostatakarzinom

Vielen Dank fiir Ihre Hilfe!

bestellen. Bitte Stiickzahl angeben.

184 Prostatakrebs Il
Lokal fortgeschrittenes und
metastasiertes Prostatakarzinom

185 Hodenkrebs

____ 186 Metastasierter Brustkrebs
___ 189 Hodgkin Lymphom

190 Mundhdhlenkrebs

191 Melanom

192 Eierstockkrebs

__ 270€Eierstockkrebs (arabisch)
271 Eierstockkrebs (tiirkisch)
193 Leberkrebs

194 Darmkrebs im frithen Stadium

195 Darmkrebs im fortgeschrittenen
Stadium

196 Bauchspeicheldriisenkrebs
198 Palliativmedizin
199 Komplementdrmedizin

Gesundheitsleitlinien
170 Pravention von Hautkrebs
187 Friiherkennung von Prostatakrebs

Vorname/Name

/23

StraRBe/Haus Nr.

175_v102 05,
V16

Personenbezogene Daten werden nicht gespeichert.

50 PLZ/Ort
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