THERAPIE & PRAXIS / PSYCHOONKOLOGIE

ie Diagnose Krebs trifft

Patienten und An-
gehdrige meistens wie
eine Keule. Das unver-
hoffte Ereignis 16st bei al-
len Beteiligten  grofie
Angst aus. Aufgabe der
Psychoonkologie ist es da-
her, den Betroffenen bei
der Bewiltigung der Situa-
tion zu helfen und sie
durch alle Phasen der
Krankheit fachgerecht zu
begleiten.

tig ist neben initialer Ex-
ploration der Aufbau einer
stabilen Vertrauensbasis
zwischen Arzten (Haus-
arzt, Onkologe, Psychiater)
und Patienten.

Die psychopharmako-
logische Behandlung
nimmt in der Psychoon-
kologie einen  hohen
Stellenwert ein. Fir Ak-
zeptanz und Compliance
ist eben der Vertrauens-
aspekt entscheidend.

weisen, dass moderne
Antidepressiva (besonders
selektive Serotonin-Wie-
deraufnahme-Hemmer,
SSRI) unter bestimmten
Bedingungen eine absolu-
te Notwendigkeit darstel-
len.

Die neue Generation
antidepressiver Wirksub-
stanzen hat einen sehr ge-
ringen Nebenwirkungsan-
teil und gilt als weit-
gehend  konkurrenzlos.
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Diagnose Krehs — auch
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Die Symptome sind na-
turgemafs depressiv-angst-
liche Stimmung, An-
triebs-, Freud- und Kraft-
losigkeit sowie Gedanken-
kreisen und mangelnder
Appetit. Dazu kommen
Unruhe, Anspannung so-
wie Ein- und Durchschlat-
stOrungen.

Die Befindlichkeit ldasst
sich allerdings durch re-
gelmallige psychoonkolo-
gische Betreuung - eine
sinnvolle  Kombination
von Psychotherapie und
Antidepressiva — deutlich
positiv beeinflussen. Wich-

Krebspatienten sind
hinsichtlich der Thematik
JTabletten” besonders sen-
sibilisiert und stehen ei-
ner zusidtzlichen Einnah-
me von Praparaten grund-
satzlich eher kritisch ge-

gentiber.
Umso wichtiger ist da-
her umfassende  Auf-

klarung iiber sperzifische
Wirkungsweisen, etwaige
Nebenwirkungen, Dosie-
rungen und  Anwen-
dungsdauer. Der betreu-
ende Hausarzt ist hier im-
mer besonders gefordert.
Er sollte auch darauf hin-
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kann es bei
gestorter  Schlafarchitek-
tur sinnvoll sein, spezielle
schlaffordernde  Antide-
pressiva einzusetzen.
Auch Tranquilizer haben
in Verbindung mit Unru-
hezustinden durchaus
ihre zeitlich begrenzte Be-
rechtigung.

Bei milderen Formen
depressiver Erscheinungs-
bilder koénnen bei DPa-
tienten mit Vorbehalt ge-
gen die ,,Chemie” auch
pflanzliche Mittel (Johan-
niskraut) eingesetzt wer-
den.

Psychoonkologische

Therapie reduziert

den Leidensdruck

verhessert die

Lebensqualitat

von Patienten und

Angehorigen

Ein wesentlicher Faktor
ist — wie erwdhnt — die
psyvchotherapeutische Be-
gleitung. Dabei gilt es, die
individuelle, zumeist
multifaktoriell gelagerte
Lebens- und Leidenssitua-
tion der Betroffenen zu
erfassen. Man muss sich
immer auch mit dem so-
zialem bzw. familidren
Umfeld auseinander set-
zen. Psychosoziales Ma-
nagement und Angeho-
rigenbegleitung gehdoren
oftmals dazu.

Der Patient soll die
Maoglichkeit haben, seine
ungeheuren Kkorperlichen
und seelischen Belastun-
gen mitzuteilen. Der The-
rapeut hilft ihm, die
qualende Angst vor einer
ungewissen Zukunft zu
reduzieren.

Fuar wviele Patienten ist
diese Behandlung von
unschatzbarem Wert. Sie
tragt viel zum aktiven
und hoffinungsvollen Um-
gang mit der Krankheit
Krebs bei.



