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Krebs sl Psyche 1

Inzidenz

Psyche = kirens
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Hippokrates
5./4. Jh. v. Chr.

Galenus
2. Jh. n. Chr.

Melancholie flhrt zur Erkrankung an Krebs

Melancholie: Ungleichgewicht der Korpersafte, Uberwiegen schwarzer Galle
(Viersaftelehre)
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Industrielle Revolution
19. Jh.

Krebs als Folge seelischer Uberlastung

Melancholie flhrt zur Erkrankung an Krebs
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20. Jahrhundert

Krebs
durch be-
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E(rebs durch stressbedingte Abwehrschwacha

— Psychoneuroimmunologie
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Krebspersonlichkeit

depressiv
tubermaldig angepasst
gehemmt im Ausdruck von Gefiihlen, v.a. Arger und Wut

Krebs durch Stress

belastende Lebensereignisse
chronischer Stress

Empirische Uberpriifung?
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Inhomogene, gegensatzliche Ergebnisse

Methodische Fallen:

» Vergleich Krebspatienten und Gesunde:

Unterschiede sind Folge, nicht Ursache der Krebserkrankung
(Reinhold Schwarz 1994)

o Stress und belastende Lebensereignisse im Ruckblick:
Verzerrung der Erinnerung bei Krebskranken

* Lebensumstande, die zu Krebs und zu Depression fihren:
Scheinkorrelationen
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Krebspersonlichkeit — neuere Studien:

Bleiker et al. Janci 2008
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BmMPBDdB00 Niederlanderinnen, 13 Jahre follow-up

Hansen et al. cancer 2005
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Kein Zusammenhang Persoénlichkeit - Krebsrisiko
>30.000 Japaner, 7 Jahre follow-up

Lilloerg et al. intJ cancer, 2002
Kein Zusammenhang Personlichkeit - Brustkrebsrisiko
>12.000 Finninnen, ca. 20 Jahre follow-up
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Meta-Analysen zu Stress und Krebsinzidenz

1. Petticrew et al. Brit J Health Psychol 1999
Zusammenhang Belastende Lebensereignisse / Krebsinzidenz nicht nachgewiesen

2. Duijts et al. IntJ Cancer 2003

Zusammenhang Tod des Ehepartners — Brustkrebserkrankung
Kein anderer Zusammenhang Belastende Lebensereignisse / Krebsinzidenz

3. Garssen clin Psychol Rev 2004
Zusammenhang psychologische Faktoren — Krebsinzidenz nicht nachgewiesen

4. Nielsen et al. Nat Clin Pract Oncol 2006
Zusammenhang Stress — Krebsinzidenz nicht nachgewiesen

5. Chida et al. Nat cClin Pract Oncol 2008
Zusammenhang Stress — Krebsinzidenz fraglich (publication bias)

6. Schraub et al. Rev Epidemiol Sante Publique 2009
Zusammenhang psychologische Faktoren — Krebsinzidenz nicht nachgewiesen
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Fazit:

Eine Krebspersonlichkeit gibt es nicht.
Stress tragt wenig oder gar nicht zur Erkrankung an Krebs bei.
Trotzdem: Diese psychosomatischen Theorien sind sehr verbreitet.

Warum?

Bedurfnis nach einer verstandlichen Erklarung

Glaube an eine geordnete Welt - Jeder bekommt, was er verdient
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Fazit:

Eine Krebspersonlichkeit gibt es nicht.
Stress tragt wenig oder gar nicht zur Erkrankung an Krebs bei.
Trotzdem: Diese psychosomatischen Theorien sind sehr verbreitet.

Warum?

Bedurfnis nach einer verstandlichen Erklarung
Glaube an eine geordnete Welt - Jeder bekommt, was er verdient
Schutz vor Krebsangst — Krebs bekommen ,die Anderen®
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Psyche - Krebsinzidenz

Psyche - Krankheitsverlauf
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Korrelative Studien

Greer (1990): Mehr Kampfgeist  langeres Uberleben (Mamma-Ca, n=57)

Einwand : Axillarer Lk-Befall nicht berticksichtigt

| mehr Kampfgeist

Wissen um gunstigere Prognose 3

Vertraglichere Behandlung _ _
Besseres kérperl. Befinden Schelnko_rr%latlon

kein Lk-Befall

v
 > langere UZ

Nachfolgestudien:

Morris (1992)

Buddeberg (1996)

Giraldi (1997)

Watson (1999)

Reynolds (2000) y

kein Zusammenhang
Verarbeitungsform - Uberlebenszeit




Korrelative Studien

Post-hoc-Analysen

svorhandene Daten aus Pharma-Studien, die unaufwéandig auswertbar sind
*haufig kleine Stichproben
«Gefahr von Zufallsbefunden

Ergebnisse

-einige Studien finden Korrelation gesunde Psyche — langere UZ,
aber kein psychischer Pradiktor ist studientbergreifend konsistent

seinige Studien finden umgekehrte Korrelation, nach der psychisch Belastete

langer leben
(Goodwin 2004, Trikas 2002, Kreitler 1997, Dean 1989)

«Studien mit grof3en Stichproben: keine Zusammenhéange
(Coyne 2007, Giraldi 1997, Tross 1996)



Interventionsstudien (RCTSs)

Post-hoc
Positiver Effekt auf Uberleben: Kein Effekt auf Uberleben:
o Spiegel (1989) methodisch nicht aussagekraftig ¢ Linn (1982)
o Fawzy (1993, 1994) ebenso * llnycky (1994)
« Kuchler (2007)  Edelman (1999)
Prospektiv

Kein Effekt auf Uberleben:
e Cunningham (1998)

e Goodwin (2001)

» Kissane (2004)

Positiver Effekt auf Uberleben:
* Andersen (2008) statistisch fehlerhaft

Maogliche Wirkfaktoren
« Kichler: Compliance mit med. Behandlung
* Andersen: Gesundheitsverhalten (Erndhrung, Bewegung, Alkohol, Rauchen)

PT mit Fokus auf Krankheitsverarbeitung / innerseel. Konflikte
erhohte UZ nicht.



Vor- und Nachtelle psychosomatischer
Krebstheorien

Nachteile Vorteile
 Starkere psychische Belastung « wirkt ,ganzheitlicher”
Il l., li hol hi . ] e e
Ezyiﬁ,ﬁtthir fg‘;g” Peyenol Psychiatt * bietet Ansatz zu Eigeninitiative

Verletzung der psychischen Integritat: = Macht Ca verstehbar  sinnstiftend

e macht Ca kontrollierbar  vermittelt

Krebs als Zeichen fir psy. Defizite Hoffnung

* Verunsicherung
» Erschtterung des Selbstbildes
» Schamgefihle

* Druck, etwas/sich selbst zu
andern



Implikationen fur die Praxis

Umgang mit psychologischen Heilungstheorien

Konsequenzen explorieren  (,Wie geht es Ihnen mit dieser Annahme?“)
Ernstnehmen und respektieren , aber nicht als realitatsgerecht bestatigen
Nicht missionieren , keinen akademischen Disput

Keinen Heilungsauftrag annehmen (Belastung der Therapiebeziehung im
Fall eines Progresses mit Gefahr gegenseitiger Schuldzuweisungen)

Stattdessen: Konkrete Ziele ableiten lassen (,Was mochten Sie gerne
verandern?*)

Motive der eigenen Sympathien fir/gegen Heilungstheorien kennen



