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Psychosoziale Aspekte der Krebsschmerzen

Bei Krebsschmerzen sind psychologische und soziale Faktoren feste Bestand-

teile des Gesamtphanomens Schmerz. Die Diagnostik, aber auch die Thera-

pie missen sich deshalb an einem integrativen Schmerzmodell orientieren.

Dadurch lassen sich Krebsschmerzen nicht nur individuell wesentlich besser

behandeln, sondern auch die Patienten von Therapieempfangern zu

Ko-Therapeuten machen, was nicht nur psychologisch (verdndertes Rollen-

verhalten), sondern auch 6konomisch (wesentlich geringerer Schmerzmittel-

verbrauch) hilfreich ist.

Steffen Eychmdiller*

Psychosoziale Aspekte der Krebs-

schmerzen

27

Einleitung

«Die Schmerzen zerfressen mich, ich kann gera-
dezu sptren, wie der Krebs mit seinen Scheren
immer tiefer in meinen Kérper eindringt.» So ei-
ne 39-jahrige Patientin mit metastasierendem
Mamma-Ca. Diese Aussage deutet die psychi-
sche Dimension von Schmerzen im Verlauf einer
Krebserkrankung an. Lange Zeit ist der Krebs
nicht spiirbar, haufig nicht einmal tastbar, diffus,
wie ein unbekannter Gegner. Dies erzeugt allen-
falls Angst, nicht jedoch Schmerz. Dann jedoch,
wenn Schmerzen auftreten, andert sich die Situa-
tion schlagartig: eine Kaskade aus sensorischen,
kognitiven, affektiven und das Verhalten pragen-
den Verdnderungen beginnt. Was wir als Be-
handler tiblicherweise erfassen, ist das subjektive
Endergebnis der multiplen Modifikatoren des
Schmerzes: die Schmerzintensitat, -hdufigkeit
und -qualitat. Ist es notwendig, bzw. fur den Pa-
tienten hilfreich, die psychologischen, aber auch
soziologischen Aspekte von Krebsschmerz zu er-
fassen?

* Steffen Eychmiiller, Dr.med., Dept. Innere Medizin, drztl. Leiter
Palliativstation, Kantonsspital St.Gallen

Aetiologie

Dass Krebspatienten psychisch leiden, ist heute un-
bestritten. Bei 50% werden gar psychiatrische Dia-
gnosen gestellt: Depression, Angst, Delirium?. 2.
Angst ist das hdufigste psychische Symptom, das
zur Diagnoseverzdgerung fihrt. Einerseits konn-
te nicht nachgewiesen werden, dass Menschen
mit psychiatrischen Leiden (z.B. Depression) eine
hohere Inzidenz fur Krebs aufweisen, anderer-
seits konnte -wenn auch erst beginnend - nach-
gewiesen werden, dass mit einer addquaten Psy-
chotherapie bei Krebspatienten, die an einer De-
pression leiden, das Outcome wesentlich verbes-
sert werden kann. Dies zeigte sich beim
Brustkrebs, beim Lymphom, und beim malignen
Melanom?. Noch haufiger sind psychiatrische
Komplikationen bei Patienten, die an Krebs und
Schmerzen leiden' 3. Dass Schmerz depressiv
macht, entspricht der klinischen Erfahrung, aber
auch wissenschaftlichen Untersuchungen#4. 5.
Spiegel et al> wendet sich gerade dieser Frage zu:
Nicht die Depression als ev. unabhangige klini-
sche Variable verstarkt vorbestehende Schmer-
zen, bzw. verstarkt die Schmerzwahrnehmung,
sondern der Schmerz an sich induziert die De-
pression. Zusatzlich korreliert die Schmerzinten-
sitat mit Mudigkeit, Konzentrationsschwache
und allgemeinem Stimmungstief, wahrend die
Schmerzhaufigkeit neben Mudigkeit und Kon-
zentrationsschwéache mit der Depression korre-
liert. Weitere psychische und psychosoziale Fak-
toren, die Uberwiegend mit der Intensitat von
Krebsschmerzen korrelieren, sind Anspannung,
korperliche Aktivitat, Lebensqualitat, Misstrauen
und Arger>-9.

Stellt man sich die Frage, welcher psychische
Stress, der sich klinisch Gberwiegend in Depressi-
on und Angst aussert, federfihrend ist im Rah-
men einer Krebserkrankung, so fallt hier insbe-
sondere der soziale Rollenverlust ins Gewicht!©.
Lancee etal. konnten in ihrer Studie an 1309
Krebspatienten zeigen, dass dieser Mediator
«Rollenverlust» unabhangig von Geschlecht, von
der soziologischen Zuordnung (Stadt und Land),
aber auch unabhéangig von den Tumorstadien
den Stress bei Krebs verursacht. Weiter stellt die-
se Untersuchung fest, dass die Variable Schmerz
ganz Uberwiegend das Ausmass dieses Stresses
bestimmt. Wenig Schmerz bedeutet geringeren
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sozialen Rollenverlust, und dadurch geringeren
Stress mit konsekutiv milderer Auspragung von
Depression und Angst.

Noch individueller stellt sich das Phanomen
Schmerz dar, wenn man in Anlehnung an die Co-
ping-Mechanismen von Lazarus und das
«Gate-Control-Modell» von Melzack und Wall
(zitiert in'") Schmerz als multifaktorielles Gesche-
hen ansieht: Was wir z.B. auf der visuellen Ana-
logskala (VAS) messen, ist das Ergebnis sehr indi-
vidueller, neurophysiologisch und neuropsycholo-
gisch zunehmend bekannter Interaktionen zwi-
schen ganz verschiedenen Ebenen, bzw.
Systemen: Spiren, bzw. Fuhlen aktiviert komple-
xe Mechanismen aus den Bereichen des Sensori-
ums, der Kognition, des Affekts, der Motivation
und unseres Verhaltens.

Diskussion

Diagnostik

Wie intensiv, wie lange, an welcher Lokalisati-
on, mit welcher Qualitat wir den Schmerz
splren, ob und mit welchen Mitteln wir ihn be-
einflussen kénnen, sind die Variablen des
Schmerzes, die wir vergleichbar dem Eisberg
oberhalb der Wasseroberflache erfassen. Die
Einschatzung oder «Objektivierung» dieser Va-
riablen variiert z.T. erheblich zwischen Beobach-
tern (Pflegende, Arzte) und Betroffenen (Pati-
ent)!2. Die Wege hin zu diesem individuellen Er-
gebnis, zur individuellen Interpretation sind oft
schwer analysierbar, da auch dem Betroffenen
haufig unbewusst. Phdnomene wie die
Uberempfindlichkeit (hypersensitivity) oder
Uberaufmerksamkeit (hypervigilance) haben ins-
besondere beim chronischen Schmerz immer
klarer werdende neurophysiologische Grundla-
gen. Dies konnte besonders gut bisher am vis-
zeralen Schmerz gezeigt werden'3.14. Das oft
geflrchtete «Psychische» ist also einer von vie-
len, natlrlicherweise bei jeder Schmerzregulati-
on vorkommenden Faktoren, und nicht die Ur-
sache, dass Schmerzen oft schwer behandelbar
sind. Und es ist jedem Praktizierenden bekannt,
dass auch soziale Faktoren, also bspw. die Reak-
tion des Umfeldes ganz wesentlich das Ausmass
der Beeintrachtigung durch Schmerz mitbestim-
men kdnnen'e.

Zurlck zu den psychologischen Aspekten der
Krebsschmerzen. Sensorische, affektive und ko-
gnitive Aspekte heute in die Erfassung und Be-
handlung von Krebsschmerzen einzubeziehen,
ergibt sich notwendigerweise aus den Erkennt-
nissen Uber die Regulation von Schmerz als mul-
tifaktoriellem Phanomen. Psychiatrische Leiden
als wesentliche Modulatoren von Schmerz zu er-
fassen, ist eine Notwendigkeit, die auf guten wis-
senschaftlichen Beinen steht!2.17, wobei die Be-
einflussung der unmittelbaren Prognose von
Krebsleiden bisher nur fur einzelne Krebsleiden
dokumentiert werden konnte2. Unbestritten ist
jedoch die Verbesserung der Compliance, der Le-
bensqualitdt und der sozialen Aktivitat, wenn wir
die psychosozialen Aspekte nicht nur des Krebs-
leidens, sondern auch des Schmerzes bei Krebs
zu erfassen versuchen, und dem Patienten die
Moglichkeit der eigenen Einwirkung vor Augen
fihrent8.19,

Therapie

Als Hausarzt und/oder Onkologe tibernehmen
wir dann die Regie Uber die weiteren Therapie-
modalitdten: kann ich diese Situation alleine be-
handeln, bendtige ich den Rat eines Schmerzspe-
zialisten, ware eine psychoonkologische oder
psychiatrische Evaluation noch hilfreich, sollten
die Angehérigen auch einbezogen werden?

Die Pharmakotherapie nimmt beztglich des
Schmerzes in diesem multimodalen Therapiekon-
zept dann nur einen, wenn auch wichtigen Teil
ein. Wer kennt sie nicht, die Krebsschmerzen, die
trotz hochster Dosierung von Fentanyl oder Mor-
phin «therapierefraktar» bleiben. Antidepressiva
zur Modulation des Tumorschmerzes werden
haufig und mit Erfolg eingesetzt!9.20: Sie poten-
zieren nicht nur die Opiatwirkung durch eigene
intrinsische analgetische Wirkung (insbesondere
nachgewiesen fur Trizyklika), sie sind wohl auch
neben Antiepileptika das Mittel der Wahl bei
neuropathischen Schmerzen. Daneben kénnen
sie, wie sich unschwer aus dem oben genannten
Schmerzmodell ablesen lasst, auch glinstig die
affektive Ebene der Schmerzverarbeitung zu be-
einflussen. Der Mechanismus der Interaktion von
Antidepressiva auf zentraler Ebene bleibt weiter-
hin unklar. Die Schmerzschwelle (sogenannter
pain threshold) scheint jedoch durch Antidepres-
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siva ebenfalls allgemein giinstig beeinflusst zu
werden'4. An immer mehr Zentrumsspitalern
wird ein Schmerzdienst meist durch die Anasthe-
sie angeboten, der zusdtzlich auch die sogenann-
te invasive Schmerztherapie, bspw. intrathekale
Applikation von Schmerzmitteln, anbietet.

Psychotherapie im weiteren Sinn ist auch, im
Gesprach zwischen Patient und Arzt den Angsten
und Zukunftssorgen, einen grosseren Platz ein-
zuraumen. Stellt sich dann heraus, dass eine ma-
nifeste Depression besteht, sollte gemeinsam mit
dem Patienten Uberlegt werden, inwiefern Psy-
chopharmaka alleine, oder auch die Aufnahme
einer Psychotherapie, z.B. durch einen speziell ge-
schulten Psychoonkologen, ein Hilfsmittel bei der
Bewadltigung der Gesamtsituation sein kénnte.
Krebspatienten trotz Schmerzen gewisse Aufga-
ben im Alltag zuzuschreiben, was beispielsweise
im Rahmen eines Partner- oder Familiengesprachs
vereinbart werden kann, ist sinnvoll und hilfreich,
damit der Krebs nicht zum einzigen Organisati-
onsfaktor des Familienlebens wird (Steinglas, P,
Kongressbeitrag Hamburg 1998, unveréffent-
licht).

Allgemein stellt sich eine Mischung aus aktiven
CopingStrategien (korperlich, psychisch und sozi-
al), Pharmakotherapie (z.B. Opiat und Antidepres-
sivum) und entspannenden Massnahmen (Relaxa-
tionsverfahren) als sehr wertvolle Kombination bei
Krebsschmerzen dar'?. Das aktive Coping wird
wesentlich unterstitzt durch das Prinzip der «pa-
tient-controlled-analgesia»: Ist der Patient selbst
mitverantwortlich fir die Dosierung und Haufig-
keit der Anwendung einzelner oder verschiedener
Schmerzmittel tiber den Tag, so scheint nicht nur
die Symptomkontrolle wesentlich verbessert, son-
dern auch der Gebrauch an Schmerzmitteln ge-
gentiber den vom Arzt empfohlenen Dosen deut-
lich geringer?!. Der Patient dokumentiert die Ein-
nahme, bespricht sie regelmassig mit seinem Arzt,
und wird dadurch zum eigenen Therapeuten und
Spezialisten. Dies macht Sinn, wenn wir das
Obengenannte bertcksichtigen, dass hauptsach-
lich die individuelle Bedeutungserteilung beim
Schmerz das Ausmass der Folgen bestimmt. Dem-
nach wird nur eine vom Individuum gesteuerte
Schmerztherapie diesen vielfaltigen, dem Beob-
achter haufig verborgen bleibenden Faktoren ge-
recht. Selbst der Therapeut der eigenen Schmer-
zen zu sein, bedeutet Autonomie, Autonomie be-

deutet weniger Distress und weniger Distress ver-
mindert den Schmerz.

Schlussfolgerungen

Krebsschmerzen sind wie auch andere, Gberwie-
gend langer dauernde Schmerzen ein multifaktori-
elles Phanomen. Sensorische, kognitive, affektive,
motivationale und verhaltensbedingte Faktoren be-
stimmen in unterschiedlicher Gewichtung und sehr
individueller Mischung das Ausmass der Krebs-
schmerzen. Mit den Variablen Intensitét, Qualitat,
Haufigkeit, Beeinflussbarkeit usw. erfassen wir le-
diglich das Endergebnis der individuellen Schmerz
modulation. Schmerzen bei Krebs potenzieren die
psychiatrischen Komplikationen, die ohnehin bei
Krebserkrankungen in ca. 50% der Patienten vor-
liegen. Die Aufgabe des Arztes, der Krebspatienten
und umso mehr jene mit Schmerzen behandelt,
besteht darin, neben der mittlerweile weit verbrei-
teten differenzierten Erfassung der Schmerzvaria-
blen wie Intensitat, Qualitdt etc. auch die psycholo-
gischen und sozialen Faktoren, bzw. Folgen der Er-
krankung routinemassig zu analysieren und als Re-
gisseur ein multimodales Behandlungskonzept zu
generieren. «Therapieresistente» Krebsschmerzen
wird es dann immer weniger geben, wenn manife-
ste Depressionen oder Angste, massive Verande-
rungen der sozialen Rolle hin zum Negativen pro-
fessionell erfasst werden. Die Behandlung des Ge-
samtphdanomens Schmerz Gibernehmen dann ver-
schiedene Professionen und verschiedene
Hilfsmittel. Pharmakotherapie, Psychotherapie, Ver-
haltens- und Kérpertraining, aber auch Systemthe-
rapie mit Einbeziehung der Familie und ganz be-
sonders die Einflihrung des Patienten als sein eige-
ner, wichtigster Therapeut: «Patient-controlled»
nicht nur bezglich der Medikamente, sondern
auch bezlglich korperlicher Aktivitat, Entspan-
nungsverfahren, Tagesstruktur, sozialen Aktivita-
ten. Dies hilft nicht nur den von Krebsschmerzen
geplagten Patienten, sondern kann auch ganz we-
sentlich den arztlichen Betreuer entlasten.
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