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Seelische Belastungen und Symptome
Im Rahmen von Tumorerkrankungen —
versicherungsrelevant?

KD Dr. med. Christel Nigg

Zusammenfassung

Die Diagnose Krebs ist auch heute noch eine der vernichtendsten, die Patientinnen und Patienten erhalten kénnen. Viele an-
dere Erkrankungen wie zum Beispiel eine Herzinsuffizienz oder eine chronisch obstruktive Lungenerkrankung weisen eine ahn-
lich schlechte Prognose auf und gehen mit einer betrachtlichen Einbusse an Lebensqualitat einher. Der Begriff «Krebs» ist je-
doch immer mit dem Bewusstsein um eine tddliche Bedrohung verbunden, obwohl bestimmte Tumorerkrankungen heute mit
einem langeren Uberleben bei akzeptabler Lebensqualitét assoziiert sind.

Es erstaunt nicht, dass eine solche Diagnose zu einer akuten seelischen Belastung fuhrt. Der Prozentsatz der Patientinnen und
Patienten, die eine relevante seelische Erkrankung entwickeln, ist hoch. Dass auch die Angehérigen und das Bezugssystem in
hohem Masse von der Entwicklung einer klinisch relevanten psychiatrischen Erkrankung betroffen sind, tritt oft in den Hinter-
grund.

Far den Versicherungsmediziner sind die psychiatrischen konkomitierenden Faktoren selten das Problem, da meist die somati-
sche Diagnose die anstehenden versicherungsrelevanten Beurteilungen triggert.

Eine Ausnahme stellt die tumorassoziierte Fatigue dar, die die Arbeitsfahigkeit auch bei geheilten Patientinnen und Patienten
beeintrachtigen kann. Die Sicherung der Diagnose ist schwierig und kann unscharf bleiben.

Résumé

Le diagnostic du cancer est aujourd’hui encore I'une des annonces les plus destructrices que les patientes et les patients puis-
sent recevoir. Nombre d’autres pathologies comme une insuffisance cardiaque ou une broncho-pneumopathie chronique don-
nent un pronostic tout aussi mauvais et s’accompagnent d’'une nette dégradation de la qualité de vie. Néanmoins, le terme de
« cancer » demeure lié a la prise de conscience d'un risque mortel, bien que certaines maladies tumorales soient désormais
associées a une survie plus longue avec une qualité de vie acceptable.

Il n'y a rien de surprenant a ce qu'un tel diagnostic se traduise par une charge mentale trés lourde. Le pourcentage de patientes
et de patients qui développent une maladie psychologique devant aussi étre prise en considération est élevé. Le fait que les
proches et le systeme de référence soient également affectés dans une large mesure par le développement d'une maladie psy-
chiatrique relevant d'un traitement clinique passe souvent au second plan.

Pour les médecins des assurances, les facteurs psychiatriques concomitants sont rarement le probléme, car c'est généralement
le diagnostic somatique qui déclenche les évaluations au regard de I'assurance.

La fatigue associée aux tumeurs constitue une exception, puisqu’elle peut nuire a la capacité de travail des patients, méme
apres leur guérison. La confirmation du diagnostic est difficile et peut rester floue.



1. Einleitung

Maligne Erkrankungen bilden in der Schweiz die zweithau-
figste Erkrankungsgruppe nach den Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen. Das Lebenszeitrisiko fir Manner betragt 50 %, fur
Frauen liegt es immerhin noch bei 32 %. Heute haben die
Tumorerkrankungen durch verbesserte Therapien haufig den
Charakter chronischer Erkrankungen. Es gibt nur wenige
Ausnahmen, bei denen die Prognose meist schon bei Diag-
nosestellung katastrophal ist. Hierzu zahlen die Pankreaskar-
zinome und die Glioblastome.

Aber auch das chronische Kranksein belastet die Patientin-
nen und Patienten. Subjektiv wird Krebs als die hochste Be-
drohung bei gleichzeitig schlechtesten Schutzmdglichkeiten
wahrgenommen. Eine sehr anschauliche Beschreibung der
emotionalen Achterbahnfahrt findet sich in Christoph Schlin-
gensiefs Buch «So schén wie hier kanns im Himmel gar nicht
sein!» [1]. Obwohl wir als Gesunde permanent dem Damok-
lesschwert von Erkrankung und Tod ausgesetzt sind, ist un-
sere Psyche meist hervorragend in der Lage, diese Bedro-
hung auszublenden.

In einem viel beachteten Essay beschreibt der Medizinsozio-
loge Niklaus Gerdes die Eréffnung einer Krebsdiagnose als
«den Sturz aus der normalen Wirklichkeit» [2].

Neben der Frage des «Warum» und des «Warum ich» be-
schéftigt die meisten Patientinnen und Patienten eine
Schuldfrage. Psychogenetische Theorien, die vor allem in
den 1970er-Jahren en vogue waren, sind unbewusst immer
noch vorhanden. Fritz Zorn hat mit «Mars» ein epochales
Werk dazu geschrieben [3]. Missverstanden wurde haufig
auch der Titel eines Werks von Susan Sontag: «Krankheit als
Metapher» [4].

Aufgrund von vorliegenden Forschungsergebnissen lasst
sich jedoch zusammenfassend beschreiben, dass es sich bei
Krebs um eine Entartung von Gewebe handelt und nicht um
eine psychosomatische oder eine personlichkeitsassoziierte
Storung [5].

Scham wegen Gewichtsverlusts, Haarausfalls oder Installati-
onen wie eines Stomas, eines Port-a-Cath oder einer Pro-
these nach Amputation, die das Kdrperbild verandern, ist
haufig. Anpassungsstdrungen, Selbstwertverlust, Unsicher-
heit und Angst betreffend die Zukunft sowie sozialer Riickzug
sind Reaktionen auf die Diagnoseerdffnung und den Behand-
lungsbeginn. Relevante psychiatrische Diagnosen mit

2. Physische Auswirkungen
und Symptomprasentation

Behandlungsindikation wie Depressionen, Angststdrungen
und die Posttraumatische Belastungsstérung kommen in bis
zu 30 % bei den Betroffenen vor, haufig ohne diagnostiziert
zu werden. In den letzten Jahren stellte die Forschung zu-
nehmend auch die Belastungen der Angehérigen in den Fo-
kus. So zeigt eine Studie aus dem Kantonsspital Aarau, dass
die am meisten vulnerable Angehérigengruppe die Partnerin-
nen von Krebspatienten darstellt. Diese Gruppe entwickelt zu
30 % eine Klinisch relevante Depression oder Angst und im-
merhin noch zu 17 % eine Posttraumatische Belastungssto-
rung [6].

3. Coping-Strategien

Eine Krebserkrankung und das damit assoziierte Thema
Sterben sind nach wie vor ein gesellschaftliches Tabu. Oft
ziehen sich die Betroffenen und ihre Partnerinnen und Part-
ner von sozialen Aktivitaten zuriick, um Fragen auszuwei-
chen. Haufig werden sie von der Umwelt aufgefordert, positiv
zu denken und zu kdmpfen. Studienergebnisse zeigen je-
doch uneinheitliche Resultate. Zusammenfassend ist zu be-
merken, dass positives Denken Krebs nicht besiegen kann.
Diese Erkenntnis ist insofern relevant, als sie manche Patien-
tinnen und Patienten, deren Fahigkeiten zum positiven Den-
ken nicht sehr ausgepragt sind, von Schuld- und Versagens-
gefluhlen entlastet.

4. Tumor-Fatigue

Die Tumor-Fatigue ist als eine fur Krebspatientinnen und -pa-
tienten belastende, anhaltende, subjektiv empfundene, aus-
sergewoOhnliche Art von Mudigkeit und Erschépfung definiert.
Waéhrend des Erkrankungsverlaufs und im Zuge eingreifen-
der Behandlungsmassnahmen ist das Vorhandensein einer
ausserordentlichen Erschopfung sowohl fur Patientinnen und
Patienten als auch fir Behandler nachvollziehbar. Die
Schwierigkeit besteht darin, dass diese Fatigue ebenfalls bei
als geheilt geltenden Patientinnen und Patienten auftreten
und versicherungsrelevant werden kann. Auch ohne Depres-
sion und andere psychiatrische Komorbiditaten kann die Fati-
gue dazu fuhren, dass eine als geheilt geltende Person nicht



mehr in den Arbeitsprozess reintegriert werden kann. Zudem
ist die Abgrenzung von einer Fatigue gegeniber einer De-
pression nicht ganz trivial, zumal kognitive Einschrankungen
wie Konzentrationsstérungen und Stérungen des Kurzzeitge-
dachtnisses ein Problem darstellen kénnen. Hier besteht eine
deutliche Versicherungsrelevanz, da unter Umstanden jin-
gere Patientinnen und Patienten langfristig aus dem Arbeits-
prozess herausfallen.

Die Fatigue ist ein verbreitetes Phanomen, teilweise sollen
bis 90 % aller Patientinnen und Patienten betroffen sein. Von
den Tumorentitdten werden Lungenkrebs, Mammakarzinom
und Morbus Hodgkin haufiger im Zusammenhang mit Tumor-
Fatigue erwahnt. Die Diagnose kann anhand eines Anam-
nesegesprachs vermutet werden, Assessment-Instrumente
werden eher fir Forschungszwecke eingesetzt. Die Ursache
fur dieses Leiden ist bislang trotz intensiver Forschung un-
klar. Es soll nicht verschwiegen werden, dass eine Tumor-
Fatigue eine Neigung zur Chronifizierung aufweist; denn es
scheint so, dass dieses Symptom auch mit zumutbarer Wil-
lensanspannung nicht iberwunden werden kann [7].

Betreffend die Versicherungsrelevanz sollte ein zweiter As-
pekt erwahnt werden.

Die stationare onkologische Rehabilitation ist in der Schweiz
wenig verbreitet. Insbesondere jiingere Patientinnen und Pa-
tienten ohne Einschrankung ihrer Selbstversorgung werden
nach dem Spitalaufenthalt nach Hause entlassen, und nach
Beendigung der Chemo- oder der Strahlentherapie werden
keine rehabilitativen Massnahmen eingeleitet. Méglicher-
weise ware es lohnenswert, bei Patientinnen und Patienten,
die im Arbeitsleben stehen respektive dort wieder eingeglie-
dert werden sollen, tber eine mogliche stationare Mass-
nahme nachzudenken. Haufig stellt ein multimodales struktu-
riertes Trainingsprogramm im stationéren Setting inklusive
psychoonkologischer Unterstiitzung das Vertrauen in die ei-
gene Leistungsfahigkeit und den eigenen Korper wieder her,
ausserdem sind Bewegung und kérperliches Training die bis-
lang einzige nachgewiesenermassen effiziente Therapie ge-
gen die Fatigue. Fur die stationédre Durchfuhrung trotz erhal-
tener Selbstversorgung spricht ebenso die Tatsache, dass
alles in einem Hause organisiert wird und die Patientin oder
der Patient bei oft ohnehin fehlendem Antrieb letztlich ohne
Therapie bleibt. Hier wére das Management der Kranken-
kasse betreffend Kosteniibernahme zu tberdenken.

Wie immer bei der Abklarung und Férderung der Arbeitsfa-
higkeit miissen das Arbeitsprofil und die spezifischen Anfor-
derungen bekannt sein. Auch Medikamentennebenwirkungen
oder organische Veranderungen wie Anamie, Hypogonadis-
mus oder Kachexie kdnnen eine Fatigue begiinstigen oder
im schlechten Falle unterhalten.

Wichtig ist, bereits zum Zeitpunkt der Diagnosestellung die
Arbeitswelt und den Arbeitsplatz anzusprechen. Die Thera-
pien dienen nicht zuletzt zur Wiederherstellung der Arbeitsfa-
higkeit. Und Patientinnen und Patienten mit einer Tumorer-
krankung unterliegen der Mitwirkungspflicht. Bislang gibt es
keine sicheren diagnostischen Méglichkeiten, die Fatigue von
der Depression zu unterscheiden. Ein Therapieversuch mit
Antidepressiva kann zumindest einen Versuch wert sein.

5. Schlussfolgerung

Seelische Belastungen durch Krebserkrankungen sind bei
Patientinnen und Patienten, aber auch bei Angehdérigen in je-
der Phase der Erkrankung vorhanden. Sie treten jedoch vor
allem anfangs nach der Diagnosestellung und den somati-
schen therapeutischen Abklarungen und Interventionen in
den Hintergrund. Anhand des biopsychosozialen Kontexts
kann durch das Optimieren des Patientenpfads eine Hilfestel-
lung gegeben werden. Zusatzlich zur somatischen Behand-
lung durch den Onkologen sollte die psychoonkologische Un-
terstiitzung fur die Patientin oder den Patienten und die
Angehdrigen sichergestellt werden. Neben einer Haltung, die
Hoffnung erhélt, aber Illusionen vermeidet, sollten die M6g-
lichkeiten zur Verbesserung der Lebensqualitat durch Mass-
nahmen der Palliative Care auch in frihen Stadien von nicht
heilbaren Tumoren besprochen werden und nicht erst im
Sinne einer End-of-Life-Massnahme.

Ein frihzeitiger interdisziplinrer Behandlungsansatz mit In-
tegration des Hausarztes bietet die Mdglichkeit, angemessen
mit der psychischen Belastung durch Krebs umzugehen.
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