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Hippokrates
5./4. Jh. v. Chr.

Galenus
2. Jh. n. Chr.

Melancholie führt zur Erkrankung an Krebs
Melancholie: Ungleichgewicht der Körpersäfte, Überwiegen schwarzer Galle

(Viersäftelehre)
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Industrielle Revolution
19. Jh.

Krebs als Folge seelischer Überlastung

Melancholie führt zur Erkrankung an Krebs
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20. Jahrhundert

Krebs als Sexualstauungsneurose
und unbewusster Selbstmord
bei resignativer, aggressions-
gehemmter Persönlichkeit

W. Reich

Krebs bei Stau
seelischer Energien

Grinker, Kowal, Eicher

Brustkrebs durch das 
unterdrückte Bedürfnis,
ein Kind zu stillen

A.H. Crisp 1970

Gebärmutterkrebs als Konversions-
symptom: Tumor als Kindssymbol in einer 
pervertierten Schwangerschaft

G. Groddeck

Krebs bei Stagnation des 
Persönlichkeitswachstums

C.G. Jung

Krebs als Instrument 
der Selbsttötung

G. Overbeck 1984

Krebs nach Verlusterlebnissen,
Tumor als Ersatz des Objekts

E. Evans 1926, u.v.a.

Krebs durch stressbedingte Abwehrschwäche

Psychoneuroimmunologie

Krebs
durch be-
lastende

Lebenser-
ergnisse

viele



Vorstellung des Tumormanuals Psychoonkologie, 11.11.2009

Krebspersönlichkeit
• depressiv
• übermäßig angepasst
• gehemmt im Ausdruck von Gefühlen, v.a. Ärger und Wut

Krebs durch Stress
• belastende Lebensereignisse
• chronischer Stress

Empirische Überprüfung?
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Methodische Fallen:
• Vergleich Krebspatienten und Gesunde: 

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

• Stress und belastende Lebensereignisse im Rückblick:
Verzerrung der Erinnerung bei Krebskranken

• Lebensumstände, die zu Krebs und zu Depression führen:
Scheinkorrelationen

Inhomogene, gegensätzliche Ergebnisse



Bleiker et al. JNCI 2008

Kein Zusammenhang Persönlichkeit - Brustkrebsrisiko 
>9.000 Niederländerinnen, 13 Jahre follow-up

Hansen et al. Cancer 2005

Kein Zusammenhang Neurotizismus/Extraversion - Krebsrisiko 
>29.000 schwedische Zwillinge, > 20 Jahre follow-up

Bergelt et al. Cancer 2005

Kein Zusammenhang Depressivität/Fatigue - Krebsrisiko 
>8.500 Dänen, 8,5 Jahre follow-up

Aro et al. Psych Med 2005

Kein Zusammenhang Persönlichkeit - Brustkrebsrisiko
>10.000 Finninnen, Alter: 48-50 Jahre/baseline, 6-9 Jahre follow-up

Nakaya et al. JNCI 2003

Kein Zusammenhang Persönlichkeit - Krebsrisiko
>30.000 Japaner, 7 Jahre follow-up

Lillberg et al. Int J Cancer, 2002

Kein Zusammenhang Persönlichkeit - Brustkrebsrisiko
>12.000 Finninnen, ca. 20 Jahre follow-up

Deutsche Studie: Stürmer, Hasselbach und Amelang (Hei delberg)
BMJ 2006

Teilnehmer: > 5.000 Männer und Frauen, Alter: 40-65

- Umfassende Untersuchung von Persönlichkeitseigenschaften -

Follow-up (im Mittel 8,5 Jahre später): 240 Teilnehmer an Krebs erkrankt

Erkrankungsrisiko geringer bei höherer „time urgency“

Keine anderen Zusammenhänge mit psychologischen Fak toren
(Depressivität, Kontrolle von Ärger u.a.)
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Krebspersönlichkeit – neuere Studien:
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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. Int J 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 Clin 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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Eine Krebspersönlichkeit gibt es nicht.

Stress trägt wenig oder gar nicht zur Erkrankung an Krebs bei.

Trotzdem: Diese psychosomatischen Theorien sind sehr verbreitet.

Warum?

Bedürfnis nach einer verständlichen Erklärung

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

Fazit:
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Eine Krebspersönlichkeit gibt es nicht.

Stress trägt wenig oder gar nicht zur Erkrankung an Krebs bei.

Trotzdem: Diese psychosomatischen Theorien sind sehr verbreitet.

Warum?

Bedürfnis nach einer verständlichen Erklärung

Glaube an eine geordnete Welt – Jeder bekommt, was er verdient

Schutz vor Krebsangst – Krebs bekommen „die Anderen“

Fazit:
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Psyche - Krebsinzidenz

Psyche - Krankheitsverlauf



Korrelative Studien

Greer (1990): Mehr Kampfgeist � längeres Überleben (Mamma-Ca, n=57)

Einwand : Axillärer Lk-Befall nicht berücksichtigt

kein Lk-Befall

mehr Kampfgeist
Wissen um günstigere Prognose
Verträglichere Behandlung 
Besseres körperl. Befinden

längere ÜZ

Nachfolgestudien:

Morris (1992)
Buddeberg (1996)
Giraldi (1997)
Watson (1999)
Reynolds (2000)

kein Zusammenhang
Verarbeitungsform - Überlebenszeit

Scheinkorrelation?



Korrelative Studien
Post-hoc-Analysen

•vorhandene Daten aus Pharma-Studien, die unaufwändig auswertbar sind
•häufig kleine Stichproben
•Gefahr von Zufallsbefunden

Ergebnisse

•einige Studien finden Korrelation gesunde Psyche – längere ÜZ,
aber kein psychischer Prädiktor ist studienübergreifend konsistent

•einige Studien finden umgekehrte Korrelation, nach der psychisch Belastete 
länger leben
(Goodwin 2004, Trikas 2002, Kreitler 1997, Dean 1989)

•Studien mit großen Stichproben: keine Zusammenhänge
(Coyne 2007, Giraldi 1997, Tross 1996)



Interventionsstudien (RCTs)

Mögliche Wirkfaktoren
• Küchler: Compliance mit med. Behandlung
• Andersen: Gesundheitsverhalten (Ernährung, Bewegung, Alkohol, Rauchen)

PT mit Fokus auf Krankheitsverarbeitung / innerseel. Konflikte 
erhöhte ÜZ nicht.

Positiver Effekt auf Überleben:
• Andersen (2008) statistisch fehlerhaft

Kein Effekt auf Überleben:
• Cunningham (1998)
• Goodwin (2001)
• Kissane (2004)

Positiver Effekt auf Überleben:
• Spiegel (1989) methodisch nicht aussagekräftig

• Fawzy (1993, 1994) ebenso

• Küchler (2007)

Post-hoc
Kein Effekt auf Überleben:
• Linn (1982)
• Ilnycky (1994)
• Edelman (1999)

Prospektiv



• wirkt „ganzheitlicher“

• bietet Ansatz zu Eigeninitiative

• macht Ca verstehbar � sinnstiftend

• macht Ca kontrollierbar � vermittelt 
Hoffnung

Vorteile

Vor- und Nachteile psychosomatischer 
Krebstheorien

Nachteile

• Stärkere psychische Belastung
Faller et al.,Z Klin Psychol Psychiatr
Psychother 1996 

Verletzung der psychischen Integrität:

Krebs als Zeichen für psy. Defizite

• Verunsicherung

• Erschütterung des Selbstbildes

• Schamgefühle

• Druck, etwas/sich selbst zu 
ändern



Implikationen für die Praxis

Umgang mit psychologischen Heilungstheorien

• Konsequenzen explorieren („Wie geht es Ihnen mit dieser Annahme?“)

• Ernstnehmen und respektieren , aber nicht als realitätsgerecht bestätigen

• 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 möchten Sie gerne 
verändern?“)

• Motive der eigenen Sympathien für/gegen Heilungstheorien kennen


