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Zeitliche Stadien der Überlebenszeit

Vielzahl 

unterschiedlicher 

Belastungsfaktoren Partner und Familie & soziales Umfeld

Akutes Überleben

acute survival

erstes Jahr 

nach Diagnose und 

Primärtherapie

Mittleres Überleben

extended survival

zweites bis drittes Jahr 

nach Diagnose und 

Primärtherapie

Langzeit-Überleben

permanent survival

drittes Jahr nach 

Primärtherapie bis zum 

Lebensende

Patient

medizinische, psychologische und soziale Kurz-, Mittel-

und Langzeitfolgen

Mullan, N Engl J Med 1985; Bloom, Psycho-oncology 2002
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Langzeitfolgen einer Krebserkrankung

53% der Patienten berichteten über Gesundheitsprobleme,

49% über nicht-medizinische Probleme

Wolff et al., Proc Am Soc Clin Oncol, 2005.
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Langzeitfolgen einer Krebserkrankung

Einnahme von Antidepressiva oder anxiolytischen

Medikamenten 10 Jahre nach der initialen
Krebsdiagnose

Survivor Kontrollpersonen

21% 10%

Syrjala et al., JCO, 2005.
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Psychosoziale Langzeitfolgen

resultieren aus dem Zusammenspiel von:

 individuellen Charakteristika der Person

 Merkmalen des sozialen Umfelds

 Lebensstilfaktoren

 Folgen des normalen Alterungsprozesses

 Langzeit- und verzögert auftretender Toxizitäten der 

multimodalen Therapien

A. Mehnert Forum, 2014.
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Psychosoziale Langzeitfolgen

 Fatigue

 Schlafstörungen

 Kognitive Funktionseinschränkungen

 Einschränkungen des Körperbilds

 Sexuellle Funktionsstörungen

 Infertilität

 Psychische Belastungen

 Komorbide psychische Störungen

 Soziale Folgen

 Berufliche Belastungen



8

Psychische Belastungen

 1/3 der Patienten leidet im Krankheitsverlauf unter einer 

psychischen Störung, v.a. Angst- und Anpassungsstörungen

 Die Hälfte der Patienten hat hohen Distress.

 Die Häufigkeit an einer depressiven Störung zu erkranken ist bei 

Tumorpatienten mit 30-40% 2-4 x höher als in der 

Allgemeinbevölkerung (6-20%).

 Bis zu 20% der Patienten zeigen eine PTSD-relevante 

Symptomatik (posttraumatic stress disorder).

A. Mehnert, Forum, 2014; Röntgen et al., Onkologe, 2018. 
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Soziale Belastungen

 Konflikte in sozialen Interaktionen

 Fehlende Unterstützung

 Einsamkeit

 Soziale Ausgrenzung

 Kommunikationseinschränkungen

 Probleme am Arbeitsplatz

 Probleme bei der Rückkehr an den Arbeitsplatz

 familiäre Belastungen durch Pflegebedürftigkeit
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S3 Leitlinie

 Die Psychoonkologie umfasst 

psychosoziale (Beratung, Information, 

Krisenintervention, Psychoedukation) und 

psychotherapeutische Maßnahmen im 

engeren Sinne, die je nach Bedarf in allen 

Phasen einer Krebserkrankung angeboten 

werden können: 

 Früherkennung und Diagnostik 

 stationäre bzw. ambulante medizinische 

Therapie 

 stationäre bzw. ambulante Rehabilitation 

 Nachsorge 

 palliative bzw. terminale Phase 

 Darüber hinaus fokussiert sie auch die 

spezifischen Probleme und 

Langzeitfolgen bei Überlebenden einer 

Krebserkrankung. 
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aber....

Die aktuelle Behandlungsleitlinie 

Psychoonkologie beschreibt 

diagnostische und 

interventionelle Evidenz, die 

Krebspatienten zur Verfügung 

stehen sollte. Keine Erwähnung 

finden allerdings dezidierte 

psychoonkologische 

Nachsorgeleitlinien, weder im 

unmittelbar rehabilitativen, noch im 

mittel- oder langfristigen Verlauf. 
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deshalb:

Es braucht zielgerichtete Unterstützung für Menschen 

nach einer Krebserkrankung 

in 

Kombination mit der medizinischen Nachsorge einer 

Krebserkrankung!
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Wie kann diese Aussehen?

 Cancer Survivorship-Programme

 Survivorship-Sprechstunden

 Krebsberatungsstellen

 Psychoedukative Gruppen

 Fatigue-Sprechstunden und Selbstmanagementprogramme
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UCCH – Leben nach Krebs Programm
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Asklepios Tumorzentrum Hamburg
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Landeskrebsgesellschaften
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Landeskrebsgesellschaften
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Beratungssituation

erste Behandlung (inkl. 

Dauerbehandlung, z.B. 

antihormonell)

34%

Krankheits- und 

behandlungsfreie Zeit

29%

Rezidiv oder palliative Situation

18%

Prävention

2%

Trauer

3%

Diagnose

14%

M. Rösler, Forum, 2017.



19



20

Fatigue-Sprechstunden
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Fatigue-Sprechstunden
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Fatigue-Sprechstunden

Fischer et al., Forum, 2016.
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Selbstmanagement

Klärung  Benennung 

Entlastung!!

psychoedukativ:

FIBS

FIBS - Fatigue individuell bewältigen - Ein Selbstmanagementprogramm 



Klärung  Benennung Entlastung!!

psychoedukativ:

FIBS

Behandlungsansätze



FIBS  Fatigue individuell bewältigen - Ein Selbstmanagementprogramm  Folie 1_1

Inhalte
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Fazit

 Im stationären Bereich wurde die psychoonkologische 

Versorgung den letzten Jahren deutlich verbessert. 

 In den wichtigsten Organtumorzentren konnte verpflichtend eine 

definierte psychoonkologische Betreuung etabliert werden.

 Im ambulanten Bereich, auf den sich die Betreuung von 

Langzeitüberlebenden nach Krebs konzentriert, bestehen jedoch 

in der Sicherstellung der Versorgungskontinuität noch erhebliche 

Defizite. 
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Fazit

 Psychoonkologisch-psychotherapeutische Angebote bei 

niedergelassenen approbierten Psychotherapeuten sind die 

Ausnahme. 

 Krebsberatungsstellen können nur einen kleinen Teil des Bedarfs 

erfassen und decken. 

 In onkologischen oder anderen fachärztlichen 

Schwerpunktpraxen werden nur in Ausnahmefällen 

psychosoziale Komplementär- oder Nachsorgeangebote 

vorgehalten. 
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Fazit

 Studien mit Langzeitüberlebenden zeigen, dass Betroffene auch 

noch 5 oder mehr Jahre nach Beendigung ihrer 

Primärbehandlung unter ausgeprägten psychischen und sozialen 

Belastungen leiden, wobei sich diese Probleme oft gegenseitig 

verstärken. Das gleiche gilt auch für die Angehörigen ehemaliger 

Krebspatienten. 

 Die Zahlen und Tatsachen lassen keinen Zweifel daran, wie 

wichtig es ist, die gesundheitlichen wie psychosozialen Belange 

von Krebspatienten zu verstehen, zu thematisieren, zu 

adressieren und für eine adäquate Langzeitversorgung zu 

sorgen.
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit!

g.schilling@asklepios.com


