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Die Diagnose Krebs kann bei sehr
vielen Betroffenen Ausloser fiir psy-
chopathologisch relevante Sympto-
me sein — unter anderem zeigen
sich in der Folge hiufig depressive
Stdrungen. Die psychoonkologische
Begleitung hat sich zum Ziel
gesetzt, diese Menschen durch eine
_zielfiihrende, suffiziente Behand-
lungsstrategie, 1im Speziellen auch
von depressiven Syndromen wel-
testgehend zu befreien.

Seit nun mchr fast drei Jahren wird
in der Wiener Privatklinik (Pelikan-
gasse im 9. Bezirk) in einer gleich-
sam instiutionalisierten Art und
Weise eine regelmilige psychoon-
kologische Betreuung von Krebspa-
tienten angeboten.

Schon wihrend der Aufnahme-
gespriche der Patienten mit Mitar-
beitern des Pflegepersonals wird,
einerseits im Dialog, andererseits
auch durch Patientenaufnahmebo-
gen auf die Moglichkeit dieser Hil-
festellung hingewiesen.

[n einem Art fixen Konsiliarregime
besteht die Moglichkert, Patienten
sowohl vom Hauptbehandler (On-
kologen) selbst, als auch von
Diplomschwestern bzw. Diplom-
pflegern zu einer diesbeziiglichen
Betreuung zuzuweisen. Die Regel-
miBigkeit dieser psychoonkologi-
schen Betreuung wird durch
zumindest dreimal pro Woche statt-
findende Patientenkontakte gewihr-

leistet. Sehr oft ergibt sich dann
natiirlich auch eine psychoonkologi-
sche Intervalltherapie (z. B. zwischen
Chemotherapiezyklen) in ambu-
lantem Setting (z.B. Ordination).

Wihrend des Erstkontaktes wird
durch ausfithrliche Exploration un-
ter anderem natiirlich auch der psy-

chopathologische _Status__erhoben,

wobei sich gerade beir Krebspatien-
ten doch eine ,subtile® Eigendyna-
mik zeigt.

Gerade bei diesen Patienten muss
duBlerst behutsam e¢ine gemeinsame
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Vertrauensbasis aufgebaut werden,
in deren Folge man dann auch im
speziellen psychopathologische
Phinomene, wic eben depressive
Syndrome den Betroffenen nach-
vollziehbar erkliren sollte, um dar-
auf aufbauend ecin spezielles Be-
handlungsprozedere anbieten zu
kénnen.

Bei der tiberwiegenden Anzahl der
Patienten ist eine psychopharmako-
logische (antidepressive) Einstel-
lung durchaus indiziert, wobei auf-
grund verschiedenster Phinomene

Ubersicht Gber die neveren Antidepressiva

SSRI (Selektive Serotonin- Citalopram Seropram®
Wiederaufnahme-Hemmer) Fluoxetin Fluctine®, Mutan®,
Fluoxetin Genericon®
Fluvoxamin Floxyfral®
Paroxetin Seroxat”
) Sertralin ~ Tresleen® Gladem®
DAS (Duales Serofonerges Nefazodon Dutonin®
Anfidepressivum)
NaR! (Noradrenalin- Reboxetin Edronax®
Wiederauinahme-Hemmer) -
SNRI {Serotonin/Noradrenalin-  Milnacipran Ixel®, Dalcipran®
Wiederaufnahme-Hemmer) Venlafaxin Efectin®
NaSSA (Noradrenerges und Mirtazapin Remereon®
spez. serotonerges Antidepr. ) | B
SRE (Serofonin- Tianeptin Stablon®
Wiederaufnahme-Férderer)
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gerade bei diesem Klientel die The-
matik ,Medikation® eine sehr sensi-
ble darstellt. Es sollte versucht wer-
den anhand cinfacher Beispiele, die
absolute Notwendigkeit einer ant-
idepressiven  (Begleit-) Medikation
zu vermitteln.

Dabei muss natiirlich besonderes
Augenmerk auf die Darstellung von
Wirkung, etwaigen Nebenwirkun-
gen sowie Dosierung und Dauer
dieser Substanzen gelegt werden.

.Je besser es dem Psychoonkologen
eclingt, cine Vertrauensbasis aufzu-
bauen - in der Folge bei dement-
sprechender Indikation auch die
Notwendigkeit fiir eine psychophar-

Anforderungen an ein

~ideales Antidepressivum"

» Mdglichst hohe Wirkrate (derzeit ca. 60-70%)

» Moglichst frihzeitiger Wirkungseintritt { derzeit

zwei bis drei Wochen)
e Patientenfreundliches Einnahmeschema

e Verschiedene Applikationsformen: oral, Infusion,

evil. Depot

® Geringe Interaktionsrate mit anderen Medikamenten

* Ginsfiges Nebenwirkungsprofil
e Geringe Toxizitdt bei Uberdosierung

makologische Intervention zu ver-
mitteln - wird sich daraus eine ent-
sprechend gute Complience des
Patienten ergeben.

Verschiedene
Symptomenkomplexe
depressiver Syndrome
bei Krebspatienten

Die iiberaus grolbc Anzahl der bisher
betreuten Betroftenen litt besonders
unter einer cher gehemmt - depres-
siv - dngstlichen - Symptomatik,
wobel von diesen Patienten schr
hiufig zusitzliche Phinomene, wic
innere Unruhezustinde und (Ein-)
Schlafstorungen berichtet
wurden.

Sogenannte  , Losigkeits-
symptome® und hier vor
allem die sehr belastenden
Antricbs- u. Appetitlosig-
keit (u.a. Serotonin), die
speziell bei diesem Klientel
mit den Schlagwortern
,2Kraft- und Simnlosigkeit”
assozilert werden kann,
wird als emnes der Kern-
symptome* geschildert. Es
wiirde den Rahmen dieses

® Preisginstigkeit Artikels  sprengen, die
ganze Tragweite des Lei-
Tab. 2 densdrucks von Krebs-
patienten vermitteln zu
wollen.
Nebenwirkungen neuerer Antidepressiva
Psychopharma-
SSRI Sexuelle Dysfunktionen kologische
Ubelkeit Therapieoptionen
Dinner Stuhl bei (dEP"_E-‘*EiVE“)
~ Schlafstsrungen _i | Krebspatienten
Nefazodon gsﬁiil;:ierzen Was die gezielte medika-
mentdse Behandlung von
NARI Mungltm?kenheii Krebspatienten betrifft, so
Obstipation _ kann als Konsequenz aus
_Vermehrtes Schwitzen der tiglichen praktischen
SNRI Blasenentleerungsstérungen Arbeit, folgendes ganz cin-
Vermehrtes Schwitzen deutig postuliert werden:
Mirtazapin Appetitzunchme Derzeit sind dic moder-
Gewichtezundhme nen, antidepressiv wirksa-
Mudigkeit men Psychopharmaka, die
Ti-llz.llnep;lin Schlaflosigkeit unter anderem den Scmm—
Midigkeit ninstoftwechsel bei  den
Patienten positiv beeinflus-
Tob. 4 sen, wic etwa die SSRIs,

weiltestgehend konkurrenz-

los. Beil .milderen Formen® wvon
depressiven  Erscheinungsbildern,
kann auch i Einzelfillen die Gabe
von pflanzlichen Antidepressiva (im
besonderen Priparate aus Johannis-
krautextrakten) von groffem Nutzen
sein. Sehr hiufig muss, vor allem zu
Beginn einer antidepressiven, medi-
kamentosen Therapie, auch die Ver-
abreichung von Tranquilizern tiber-
legt werden. Dies vor allem um
innere Unruhezustinde (wie oben
erwihnt) und auch Einschlafstérun-
gen suffizient(er) reduzieren zu kon-
nen.

Darreichungsformen,
Dosierungen
und Behandlungsdauer

Aufgrund der sehr oft bestehenden
besonderen psychischen ,,Gegeben-
heiten® von Krebspatienten, hat sich
eine parenterale Gabe antidepressiv
wirksamer Substanzen als schr ziel-
fiihrend erwiesen.
Abgeschen von emem
nachvollziehbaren ~psychologi-
schen® Effekt bei intravenoser Ver-
abreichung, zeigt sich schr oft e¢in
rascherer Wirkungsemtritt. Es wird
dadurch auch cin schr belastendes
,2Zusatzsymptom® bei Krebskranken,
nimlich die Apetittlosigkeit, positiv
beeinfluBt. In der tiglichen praku-
schen Arbeit hat sich cine cinschlei-
chende Dosierung sowohl in der
parenteralen als auch peroralen Ver-
abreichungsform als iberaus giinstig
fiir den weiteren Verlauf gezeigt.
(Als Beispiel sei die Gabe emer hal-
ben Ampulle Citalopram - Sero-
pram — mit Aufdosierung auf eine
ganze Ampulle am dntten Tag
erwihnt.)

Was die . Schlatarchitektur® der Pati-
enten angcht, so muss die (zusitzli-
che) Behandlungsmoglichkeit durch
schlafanstolBende-, bzw. foérdernde
Antidepressiva, wic z.B. Trazodon
(Tritico) oder Mirtazapin (Reme-
ron) als fortschrittlich erwihnt wer-
den. In der Aufklirung beziiglich
der Dauer einer psychopharmakolo-
oischen Einnahme sollte der Patient
motiviert werden, die antidepressive
Therapie zumindest sechs Monate
nach emer etwaigen Beendigung der

durchaus



chemotherapeutischen Behand-
lungsschicne weiter durchzutiihren.
Zu Beginn der psychopharmakolo-
gischen Behandlung hat sich die
Vorgangsweise des Einschleichens
insofern als berechtigt herausgestellt,
da es dadurch gelingt, cin mégliches
Auftreten von bestimmten Neben-
wirkungen zu verhindern. Ebenso
sollte eine antidepressive Therapie
durch ecin vorsichtges Ausschlei-
chen beendet werden.

Nebenwirkungen,
Placeboeffekt

Was die sehr oft ,iiberbewertete®,
jedoch enorm wichtige Thematik
der Nebenwirkungen von Psycho-
pharmaka betrifft, zeigt sich in der
Praxis, daB bei den oben erwihnten,
synthetischen Antidepressiva  sich
cin nur schr geringer Ncbenwir-
kungsanteil ecinstellt, wobei haupt-
sichlich Symptome wie voriiberge-
hende Miidigkeit, Unruhe, Libido-
abnahme, wvermchrtes Schwitzen,
Gewichtsveranderungen, sowic Ein-
flussnahme auf den Stuhlgang bzw.
des THarnlassens auftreten.

Ohne wissenschaftlichen Beleg, bin
ich der Meinung, dass je besser dem
Paticnten, eine psychopharmakolo-
gische Medikation erklirt bzw. ver-
mittelt wird, um so eher werden
sich (Haupt-)Wirkungsphinomene
(Placebocffekt?), sowie daraus fol-
gend cine verbesserte Compliance
einstellen. Oder um es pointiert aus-
zudriicken: Gute ,psychagogische”
Fihigkeiten des Behandlers konnen
durchaus Teilsegment einer phar-
makologischen Wirkung scin.

Zusatzliche und

mit medikamentosen
Methoden kombinierbare
Behandlungsstrategien

Es wurde im bisherigen Verlauf die-
scs Artikels ganz bewusst vermehrt
auf dic berechtigte und notwendige
medikamentése (antidepressive) Be-
handlungsform hingewiesen, bzw.
detailiert cingegangen.

Natiirlich darf nicht unerwihnt
bleiben, dass bei der psychosozialen
Begleitung von Krebspatienten, dic

psychotherapeutische  Schiene  als
ein wichtiger Faktor zu gelten hat.
Aufgrund der mannigfaltigen psy-
chodynamischen  Gegebenheiten
bzw. Konsequenzen bei oder nach
Diagnosestellung , Krebs®, die iibri-
gens auch zusitzlich zum Betrofte-
nen, sclbst sein unmittelbares sozia-
les Umfeld (Familie, Arbeits- u.
Freizeitabliufe) betritft, ist es evi-
dent und gleichsam ein ,,therapeuti-
sches MulB3*, sich mit
schr personlichen, indi-
viduellen Abliufen des
Patienten und seinem
Leiden auseinander zu
setzen. Wobei durchaus
zwischen zum Teil sehr
tiefgehenden Therapic-
formen und nicder-
schwelligeren Therapie-
optionen unterschieden
werden sollte.

Als Konsequenz des bis
jetzt aufgezeigten, ergibt
sich immer wicder auch
cin zusitzlicher Betreu-
ungsbereich (Angehori-
genbegleitung, z.'1. psy-
chosoziales Manage-
ment) welcher vom Psy-
choonkologen anzubie-
ten und umzusctzen ist.
Aufgrund der sehr oft multfaktorel-
len Entstehungsgeschichte des Lei-
densdruck des Einzelnen, soll hier-
mit auch angetiihrt sein, dass etwaige
salternative” bzw. zusitzliche Inter-
ventionen, wie Naturheilansitze,
Johanniskrautgabe,  Lichttherapie,
Entspannungstechniken usw. auch
ihren berechtigten Platz haben kén-
nen, zumindest diskutiert werden
sollten.

Als personliche Konklusio nach fast
drefjahriger Praxis bzw. Arbeit mit
Krebspatienten und deren psychi-
schen Leiden, im speziellen der
Behandlung von depressiven Syn-
dromen, sei nochmals mit gréBter
Nachdriicklichkeit erwihnt, dass der
psychopharmakologische  Behand-
lungsanteil, insbesondere mit den
uns heute zur Verfiigung stehenden
neuen, schr modernen syntheti-
schen Antidepressiva, eincn enorm
wichtigen Stellenwert reprisentiert.
Mit der (zumindest) ,zweischicni-

A Bernhaut:

,Krebspatienten leiden oft unter einer gehemmt-
depressiv-angstlichen Symptomatik mit inneren Unru-
hezustinden und Einschlafstorungen. Zum den Kern-
symptome zahlen Antriebs- und Appetitlosigkeit.”

gen®  Behandlungsstrategie in - der
psychosozialen  Begleitung — von
Krebspatienten, ndmlich  psycho-
pharmakologische und psychothera-
peutische  Methoden  sinnvoll  zu
vereinen, gelingt es schr wohl bei
den Betroffenen wieder ein Gleich-
gewicht zwischen psychischen, phy-
sischen und mentalen Gegebenhei-
ten, sowie eine Harmonie in speziel-
len Bereichen aus dem engeren
I-- e N -

Umfeld herzustellen — und damit
das therapeutische Ziel, nimlich die
Verbesserung der Lebensqualitit der
Patienten, zu erreichen.

1. Korper und Seele des lebenden

Menschen bilden eme untrenn-

bare Einheit.

Die Art der Bezichungen zwi-

schen Korper und Seele 1st nur

teilweise bekannt; dessen unge-
achtet reagiert der Mensch in

Gesundheit und Krankheit im-

mer zugleich kérperlich und see-

lisch.

3. Ausgehend von diesen Vorausset-
zungen entwickelt die medizini-
sche Wissenschaft empirisch ra-
tionale Verfahren zu Erkennung,
zur Behandlung und zur Vorbeu-

gung von Krankheit. V'S

-
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