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Inhalt des Workshops

Plenum: Sammlung von Erfahrungen

1. Psychische Situation bei einer Krebserkrankung

2. Erfassung der psychischen Befindlichkeit/Belastungen

A Indirekt mit Info-Flyer und Fragebögen

B Direkt: Interview, Ansprechen und Kommunikation des Angebots

Diskussion
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Vorstellung
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Erfahrungen

Welche Erfahrungen haben Sie bei der 

Einschätzung des psychischen 

Befindens Ihrer Patienten gemacht?

Edvard Munch, Melancholie, 1894/95
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Psychische Situation 

bei einer Krebserkrankung

Einar Jónsson, Rest
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Besonderheit des Krankheitsverlaufs

Erst-

Diagnose

Kurativer 

Verlauf

Überlebende

Chronischer 

Verlauf

Chronisch 

Kranke

Rasch 

progredienter / 

infauster / 

palliativer Verlauf

Sterbende

Erst-

Symptome Diagnose Therapie

Remission

(Rehabilitation)

Progredienz Palliation Todé     Therapie

Remission

(Rehabilitation)

Fiktive/mögliche

Belastungskurve

Belastung
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Belastungen ïRessourcen ïBalance

Waage: psychisches Gleichgewicht

Hilfreiche Bezugspersonen

Aktivitäten / Engagement

Aufmerksamkeit auf

Heilsames richten

Anpassungsfähigkeit

Pos. Krankheitserfahrung

Sinn- / Bedeutungsgebung

warum          wozu?

Ressourcen

Vorstellung: Schmerz, Tod

Krankheits-Fortschritt

Leiden durch Therapie

Ungewissheit

Veränderung im Körperbild

Abstriche im Arbeitsumfeld

Erschwerte Beziehungen

Gerechtigkeit / spir. Krise

Belastungen
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Psychische Situation bei Krebserkrankung

ÅPsychich gesunde Menschen in einer Krise   (Krankheitsphasen)

Å20-30% der Betroffenen und Angehörigen fühlen sich stark belastet a, b

ÅBelastung oft bereits zu Beginn (Diagnose) hoch, aber auch erst im Verlauf, 

insbesondere bei Rezidiv/Metastasen und beim Übergang zur palliativen Situation

ÅWiederholte/fortschreitende Krankheitsschübe haben Ähnlichkeit mit

wiederholten  traumatisierenden Ereignissen

ÅDie Höhe der Lebensqualität ist nicht sehr eng mit der Schwere der Erkrankung 

verknüpft

ÅChance der persönlichen Entwicklung angesichts von unabwendbarem Leid

a Kauschke, M., Krauss, O. & Schwarz, R. (2004). Prävalenzen und ihre Bedeutung in der Onkologie. Psychische 
Begleiterkrankungen. Forum DKG 3, 30-32.

b Büchi, S. & Zwahlen, D. (2006). Evaluationsbericht zuhanden der Krebsliga Zürich
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Typische Symptome nach deren Häufigkeit

Belastungen von Tumorpatienten (gemessen mit dem FBK-R23; n=3389) 

Herschbach(2008), S.65
M SD % stark

belastet

Angst vor dem Fortschreiten der Erkrankung 2,65 1,80 36,9

sich schlapp und kraftlos fühlen 2,25 1,70 26,1

Angst vor nochmaligem Krankenhausaufenthalt 2,09 1,83 27,0

unter Schlafstörungen leiden 2,02 1,80 25,8

sich oft angespannt fühlen 1,96 1,66 21,4

Hobbys weniger nachgehen können 1,88 1,79 23,2

Angst vor Schmerzen 1,83 1,75 21,4

Angst vor Arbeitsunfähigkeit 1,64 1,83 21,3

weniger sexuellen Verkehr haben 1,61 1,82 20,5

weniger unternehmungslustig sein 1,41 1,71 16,9

sich körperlich unvollkommen fühlen 1,37 1,69 15,9

Schmerzen ungeklärter Genese haben 1,29 1,65 13,7

unter Wund-/Narbenschmerzen leiden 1,28 1,54 11,4

nicht gut über soziale Unterstützungsmöglichkeiten informiert sein 1,08 1,57 11,9

keine Möglichkeit, über seelische Belastungen zu sprechen 0,89 1,47 9,5

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Zahlen: Depressivität und Angst 

Evaluationsstudie des Krebsliga-Projektes I (2004-2006) von PD. Dr. med. S. 
Büchi und lic. phil. D. Zwahlen (2006)

Daten von den Zürcher Stadtspitälern  USZ, Triemli und Waid, mit NPat = 411, 
NAng = 330 (N tot = 741)

Erfassungsinstrument HADS (Depression, Angst):  Werte >= 8 (von 14) 
bedeuten mittel bis stark belastet
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Zahlen: Angst nach Krankheitsstadium
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Implikationen

ÅBewältigungs-Stile (Coping): «Verleugnung», «Krampfgeist», «Hilflosigkeit/ 
Hoffnungslosigkeit», «Fatalismus», «ängstliche Beschäftigung».

ÅCoping/psychische Faktoren sind bedeutend für die Lebensqualität, nicht für die 
Überlebenszeit. a, b

ÅBei den unterstützenden Massnahmen geht es um die  Aufrechterhaltung/ 
Verbesserung der LQ, damit ein möglichst erfüllendes Leben trotz 
Einschränkungenerreicht werden kann. 

ÅLebensqualität hängt ab von: (1) äussere Lebens- Umstände, (2) Persönlich-
keitseigenschaften, (3) Anpassungsfähigkeit

ÅWas können wir hinsichtlich des psychischen Befindens erfassen?

- Belastungsfaktoren / Belastungsgrad

- Lebensqualität

- Psychopathologische Syndrome (Depressivitªt, Angst, Anpassungsstºrung, é)

a Herschbach, P. & Heussner, P. (2008). Einführung in die psychoonkologische Behandlungspraxis. Stuttgart: Klett-Cotta.

b Schwarz, R. (2006). Psychosoziale Aspekte onkologischer Erkrankungen. "Der Einfluss der Psyche ist sekundär". Deutsches 

Ärzteblatt, 1/2006.
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Erfassung der psychischen Befindlichkeit
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Gedanken im Vorfeld

ÅWelches Angebot kann ich machen?

ÅWas möchte ich einschätzen?

ÅWie/Womit möchte ich einschätzen?

Albert Anker, Der Gemeindeschreiber
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Angebot??

spirituelle/religiöse 

Belange

Praktische 

Probleme

familiäre Probleme

körperliche 

Probleme

emotionale 
Probleme

?

Kinder

Betreuung
Angehöriger

finanzielle 

Sorgen

Versicherung

Medikamente

Information

Schulung

verändertes 

Körperbild

Partner-

schaft

Wohn-

situation

Symptom-

management

Depression

Ängste

Sorgen

Sinn Glaube
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Was möchte ich einschätzen?

ÅWelche Aspekte möchte ich inhaltlich abgedeckt haben?

ÅWelches Patientenkollektiv möchte ich einschliessen?

ÅWas möchte ich erfassen? globale psychosoziale Belastung, Ängste
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Wie möchte ich einschätzen?

A Indirekt: 

Informationsblatt/Flyer und  z.B. Distress Thermometer 

B   Direkt: 

Interview, direktes Ansprechen

Schreibender Knabe Mit Schwesterchen, 1875 Albert Anker
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