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Belastungen bei Krebskranken

Konfrontation mit Tod und Sterben

Unsicherheit des Verlaufs

Beeintrachtigung der korperlichen Integritat,
Veranderung des Korperbilds

Einschrankung von Alltagsaktivitaten

Infragestellung sozialer Rollen in Beruf und
Familie

Abhangigkeit von anderen

Kommunikationstabus



Diagnose Krebs und Selbstgefuhl

= existenzielle Bedrohung

=  Einbruch einer fremden Macht in das eigene Leben
=  Bedrohung der Integritat des Selbst

= Hilflosigkeit und Verletzlichkeit

=  Sinnkrise (,WWarum gerade ich?")

- Bedurfnisse:

- Information
- Mitwirkung
- emotionale Unterstutzung



Intervention supportiv-expressiv  kognitiv-behavioral psychoedukativ
(z.B. Spiegel 1989) (z.B. Kissane 1997) (z.B. Andersen 2004)
Ziele Auseinandersetzung mit Lebensbewaltigung Empowerment
Problemen Trauerarbeit Selbstwirksamkeit
Ausdruck von Geflhlen neue Prioritaten fiir die Krankheitsbewaltigung
Beziehungen in der Zukunft setzen bessere Kommunikation mit
Gruppe starken unterstiitzendes Netzwerk  dem medizinischen Team
Sinnfindung entwickeln psychische Unterstiitzung
Themen Todesangst Todesangst, Rezidiv, Stress- und
Prioritaten des Lebens Unsicherheit Krankheitsbewaltigung
Kérper- und Selbstbild Lebensstil, -ziele Gesundheitsverhalten,
Partner, Familie, Freunde ~ Korper- und Selbstbild, LaseeE] y
Arzt-Patient-Beziehung Sexualitat Partner, Familie, Freunde
Partner, Familie, Freunde Arzt-Patient-Beziehung
Arzt-Patient-Beziehung med. Behandlung
med. Behandlung
Methode unstrukturiert Therapeut erleichtert strukturiert: Manual

Therapeut erleichtert
Diskussion und
Gefuhlsausdruck

Selbsthypnoseubung

Diskussion und
Gefuhlsausdruck

Problemlosestrategien
kognitive Strategien
Entspannungsverfahren

interaktiv

Vermittlung von
Bewaltigungs- und
Kommunikationsstrategien

Entspannungsverfahren



Entwicklung

psychoedukativer

Interventionen




Der Ausgangspunkt:
Structured Psychoeducational Intervention

for Cancer Patients
Themen:

1. Informationen Uber Krankheit und Behandlung
Stressbewaltigung (progressive Muskelrelaxation)
Coping Skills

belastende Gefuhle

Korperbild

soziale Kontakte, soziale Unterstltzung
Kommunikation

Arzt-Patient-Beziehung

© ®© N O o = W DN

psychische Unterstutzung
Fawzy u. Fawzy, Gen Hosp Psychiatry 1994;16;149-192
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Die Weiterentwicklung:
Biobehavioral Intervention for Cancer Stress

Themen:

1. Informationen Uber Krankheit und Behandlung

Compliance (Nachsorge)

Stressbewaltigung (progressive Muskelrelaxation)

Coping Skills, Problemlosefertigkeiten

Lebensqualitat

Gesundheitsverhalten (Ernahrung, Bewegung, Nichtrauchen)
soziale Kontakte, soziale Unterstutzung

Kommunikation

© ©®© N o g B W DN

Arzt-Patient-Beziehung

10. hische Unterstutzun
0. psychische Unterstutzung Andersen et al. JCO 2004:22:3570-80



Ein deutschsprachiges Programm:

Psychoedukation mit Krebspatienten

Themen:
1.  Gesundheitsforderung
2. Krankheit und Stress
3. Krankheitsverarbeitung
4. Bedurfnisse und Ressourcen
5. Umgang mit belastenden

10.

Gefuhlen
Kontakt zu Nahestehenden
Erfahrungen mit Arzten

Alltagsbelastungen und ihre

Bewaltigung
Selbsthilfe
Abschluss

Methoden:

Informationsvermittiung

Einzelarbeit
Gruppengesprache
gelenkte Imagination

Hausaufgaben

Weis = Heckl = Brocai = Seuthe-Witz

1 Schattaver

Weis et al. 2006



Effektivitat:

Zielkriterium

Lebensqualitat




Systematische Reviews und Metaanalysen

Systematische Reviews
Ross 2002 43 RCT psych. Befinden: kein eindeutiger Effekt

Newell 2002 82 RCT (von 155) psychosoz. Outcomes: keine definitive Empfehlung

Gottlieb 2007 32 RCT psych. Befinden u. Lebensqualitat: generell effektiv
Hersch 2009 22 kontr. Studien gemischte Evidenz; CBT, Counselling moglicherweise effektiv
(gynakolog. Tu)
Metaanalysen Effektstarke: Cohens d
Meyer 1995 45 RCT emot. Befinden 0.24 (kleiner Effekt)
Sheard 1999 25 kontr. Studien Angst 0.42 (0.36%), Depressivitat 0.36 (0.21%)
*nur bessere Studien (kleiner bis mittelgro3er Effekt)
Luebbert 2001 15 kontr. Studien Relaxation: Angst 0.45, Depression 0.54 (mittelgro3er Effekt)
Rehse 2003 37 kontr. Studien Lebensqualitat 0.65 (mittelgrol3er bis grol3er Effekt)
Osborn 2006 15 RCT CBT: Angst 1.99, Depression 1.2, Lebensqualitat 0.91 (grol3er
Effekt)

Tatrow 2006 20 RCT (Brustkrebs)  CBT: psychisches Befinden 0.31 (kleiner bis mittelgrol3er Effekt)

Zimmermann 56 RCT (Brustkrebs) Lebensqualitat 0.26; (Psychoedukation 0.53, CBT 0.19, SE
2007 0.13) (kleiner bis mittelgrol3er Effekt)

Akechi 2008 10 RCT(fortgeschritt.) Depressivitat 0.44 (mittelgrol3er Effekt)

CBT = kognitiv-behaviorale Therapie, SE = supportiv-expressive Therapie

W



Fragestellung

S3-Leitlinie Psychoonkologie:
Verbessern psychoonkologische Interventionen das

emotionale Befinden und die Lebensqualitat?



Identifikation von Artikeln Screening der Artikel Prifung der Volltexte Datenextraktion / Review

Sensitive Literatursuche in

Medline (Pubmed), PsychINFO, Erganzungen
Cochrane Central Register of aus Handsuche
Controlled Trails n=16
* n= 224
‘ Artikel zu
n=12.942 —> n=6.427 —> n=372 | > .
198 Studien
Artikel Artikel Artikel
\ 4 \4 \4
n-6.515 Duplikate n=6.065 Klar nicht relevant n =29 keine psychosoziale Intervention

n =29 Methode/kein RCT

n =21 redundante Verdffentlichung
n =19 Fragestellung nicht relevant
n =15 Sprache (v.a. chinesisch)

1 =14 keine relevanten Outcomes
n =11 kein Studienbericht

n =10 Volltext nicht erhéltlich

n -6 falsche Population



Interventionskategorien

Einzelpsychotherapie (56 Studien)
Gruppenpsychotherapie (42 Studien)
Paartherapie (10 Studien)
Entspannungsverfahren (46 Studien)
Psychoedukative Interventionen (19 Studien)
nur Information (23 Studien)

sonstige (12 Studien)



Psychoedukative Intervention: Definition

= Inhalte
Informationen Uber Krankheit und Behandlung
Stressbewaltigung (progressive Muskelrelaxation)
Coping-Skills, Problemlosefertigkeiten
Gesundheitsverhalten (Ernahrung, Bewegung, Nichtrauchen)
soziale Unterstutzung, Kommunikation

Arzt-Patient-Beziehung, Compliance
= mehrere Einheiten
= strukturierte, manualisierte Programme

= interaktive, patientenorientierte Didaktik



Psychoedukative Interventionen

19 Studien, 22 Vergleiche 20 in Metaanalyse
N gesamt 3857
N Stichprobe (Median) 201
Alter (Median) 53 Jahre (42 — 65)
Anteil weibl. Geschlecht (Median) 100%
Diagnose: Brustkrebs 58%
gemischt 21%
Format: Gruppe 86%
Profession: Psychologe 84%

Pflegekraft 84%
Sozialarbeiter 47%

Anzahl Sitzungen (Median) 8

W



Psychoedukative Interventionen:
kurzfristige Effekte

Psychische Belastung 0.18 0.065-0.30 .0 37% 12
Angst 0.22 0.10-0.33 <.001 0% 7
Depressivitat 0.14 0.03-0.25 .016 11% 9
Lebensqualitat 0.20 0.10-0.30 <.001 0% 8

d = 0.2 =2 kleiner Effekt, d = 0.5 2> mittlerer Effekt, d = 0.8 = groller Effekt

W



Psychoedukative Interventionen:
psychische Belastung, kurzfristige Effekte

Study
Cunningham 1989
Dolbeault 2009
Fukui 2000
Fawzy 1990
Taylor 2003
Weis 2002
Helgeson 1999a
Scheier 2005
Fillion 2008
Johansson 2008
Edgar 2001Brust
Andersen 2004
Total

Psychoeducation - Emotional Distress - Post-treatment

Intervention

Psychoeducation
Psychoeducation
Psychoeducation
Psychoeducation
Psychoeducation
Psychoeducation
Psychoeducation
Psychoeducation
Psychoeducation
Psychoeducation
Psychoeducation
Psychoeducation

d
0.54
0.53
0.44
0.40
0.33
0.25
0.15
0.13
0.03
0.03

-0.10
-0.15
0.18

-95%
-0.01

0.22
-0.12
-0.09
-0.14

0.00
-0.07
-0.15
-0.39
-0.22
-0.60
-0.44

+95%
1.08
0.84
1.00
0.89
0.80
0.50
0.37
0.40
0.45
0.27
0.39
0.13

Gewicht
10.47
23.96
10.10
12.45
13.30
29.50
33.40
27.01
15.86
30.30
12.34
26.45

-0.5

Cohen's d

0.5



Psychoedukative Interventionen:
Angst, kurzfristige Effekte

Psychoeducation - Anxiety - Post-treatment

Study Intervention d -95% +95% Gewicht
Dolbeault 2009 Psychoeducation 043 0.12 0.73 41.01 |
Fawzy 1990 Psychoeducation 0.36 -0.13 0.86 15.87 L]
Andersen 2004 Psychoeducation 0.29 0.01 0.58 47.62 n
Weis 2002 Psychoeducation 0.22 -0.03 0.48 59.52 |
Johansson 2008  Psychoeducation 0.14 -0.10 0.38 66.61 B
Fukui 2000 Psychoeducation 0.13 -0.42 0.69 12.47 =
Berglund 1994 Psychoeducation 0.03 -0.26 0.31 46.91 L]
Total 0.22 <o
T T T T T T
-0.4 -0.2 0 0.2 0.4 0.6
Cohen's d



Psychoedukative Interventionen:

Depression, kurzfristige Effekte

Study
Dolbeault 2009
Weis 2002
Fawzy 1990
Scheier 2005
Berglund 1994
Lepore 2003
Johansson 2008
Edgar 2001Brust
Fukui 2000
Total

Psychoeducation - Depression - Post-treatment

Intervention

Psychoeducation
Psychoeducation
Psychoeducation
Psychoeducation
Psychoeducation
Psychoeducation
Psychoeducation
Psychoeducation
Psychoeducation

d
0.40
0.25
0.23
0.21
0.16
0.02
0.00

-0.13
-0.27
0.14

-95%
0.10
0.00

-0.26

-0.07

-0.13

-0.28

-0.25

-0.63

-0.82

+95%
0.71
0.51
0.72
0.49
0.44
0.33
0.25
0.36
0.29

Gewicht
36.02
49.35
15.18
42.56
40.30
36.28
51.64
14.82
11.88

-0.8

-0.6

-0.4

|
=
|
|
|
n
L |
T T T
-0.2 0 0.2
Cohen's d

0.4

0.6



Psychoedukative Interventionen:

Lebensqualitat, kurzfristige Effekte

Study

Edgar 2001Brust
Weis 2002
Scheier 2005
Meneses 2007
Helgeson 1999a
Fillion 2008
Johansson 2008
Lepore 2003
Total

Psychoeducation - Quality of Life - Post-treatment

Intervention

Psychoeducation
Psychoeducation
Psychoeducation
Psychoeducation
Psychoeducation
Psychoeducation
Psychoeducation
Psychoeducation

d
0.43
0.34
0.28
0.26
0.20
0.12
0.10

-0.06
0.2

-95%
-0.10
0.09
0.00
0.01
-0.02
-0.30
-0.15
-0.36

+95%
0.96
0.60
0.56
0.50
0.42
0.54
0.35
0.25

Gewicht
13.79
59.30
49.77
63.68
77.54
21.71
62.68
41.43

0.2 0.4

Cohen's d

0.6

0.8



Psychoedukative Interventionen im Vergleich:
kurzfristige Effekte (d)

psych. Depression | Lebens-
Belastung qualitat

Psychoedukation 0.20 0.21
Gruppenpsychotherapie 0.23 0.44 0.48 0.14
Einzelpsychotherapie 0.48 0.49 0.35 0.47
Paartherapie 0.16 0.11 0.27 0.11
Entspannung 0.29 0.53 0.37 0.35

d = 0.2 =2 kleiner Effekt, d = 0.5 2> mittlerer Effekt, d = 0.8 = groller Effekt

W



Publication Bias
Einzelpsychotherapie; Zielkriterium: Lebensqualitat post (Beispiel)

. invSE
12 00 ' O Standard Mean Difference
' ' (SDM)

10,00

8,00

6,007

11SE

4,007

2,007

0,007

f T
-2,00 -1,00 0,00 1,00 200 3,00 400
Effect Size

Funnel plot



Psychoedukative Interventionen:
mittel- und langfristige Effekte (d)

N X

Psychische Belastung 0.20 0.30

Angst 0.22 0.24 n.s.
Depressivitat 0.14 0.23 n.s.
Lebensqualitat 0.20 n.s. 0.18

d = 0.2 =2 kleiner Effekt, d = 0.5 2> mittlerer Effekt, d = 0.8 = groller Effekt

W



Effektivitat:

Zielkriterium

Uberlebenszeit




Wirksamkeit: Uberlebenszeit

Studien beim n Stad. Dauer psychol. Effekt auf
Mammakarzinom Effekt Uberleben
Spiegel 1989 86 met. 1Jahr + +

nicht hypothesengeleitete, nachtragliche
Auswertung: Zufallsbefund?

--> Replikation erforderlich

= kirzere Uberlebenszeit der Kontrollgruppe



Uberlebenszeitkurven in der Spiegel-Studie
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Uberlebenszeitkurven in der Spiegel-Studie
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Uberlebenszeitkurven in der Spiegel-Studie
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Uberlebenszeitkurven in der Spiegel-Studie
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Wirksamkeit: Uberlebenszeit bei Brustkrebs

Studien beim n Stad. Inter- Dauer psych. Effekt auf
Mammakarzinom vention Effekt Uberleben
Spiegel 1989 86 met. SE 1 Jahr + +
Cunningham 1998 66 met. CBT 35 Wo %) %]
Edelman 1999 121 met. CBT 8Wo+t3Mo +/@ %)
Goodwin 2001 235 met. SE 1 Jahr + 2
Kissane 2007 227 met. SE 1 Jahr + %)
Spiegel 2007 125 met. SE 1 Jahr + %]

>  SE = supportiv-expressiv, CBT = kognitiv-behavioral, PE = psychoedukativ



Wirksamkeit: Uberlebenszeit bei Brustkrebs

Studien beim n Stad. Inter- Dauer psych. Effekt auf
Mammakarzinom vention Effekt Uberleben
Spiegel 1989 86 met. SE 1 Jahr + +
Cunningham 1998 66 met. CBT 35 Wo %] %]
Edelman 1999 121 met. CBT 8Wo+3Mo +/0@ %)
Goodwin 2001 235 met.  SE 1 Jahr + 2
Kissane 2007 227 met. SE 1 Jahr + %)
Spiegel 2007 125 met. SE 1 Jahr + %]
Kissane 2004 303 I/l CBT 20 Wo + )
Andersen 2008 227 /I PE 16 VI\\/IIO +8 + +
0

>  SE = supportiv-expressiv, CBT = kognitiv-behavioral, PE = psychoedukativ



Optimierungspotenziale




Moderator Moderator
verandert Effekt

Intervention

Mediator Mediator
vermittelt Effekt

Intervention Outcome




Moderatoren

= Art der Intervention: strukturierte psychoedukative Programme

effektiver als andere Verfahren

(Reviews: Andersen 2002; Ross et al. 2002; Metaanalysen: Rehse u. Pukrop
2003; Sheard u. Maguire 1999; Zimmermann et al. 2007)

= Didaktik: selbstwirksamkeitsfordernde Interventionen effektiver
(Uben neuer Fertigkeiten, Rollenspiel, Beobachten anderer)
(Metaanalyse: Graves 2003)

Moderator

Intervention Outcome




Mediatoren |

weniger intrusive
Gedanken, besseres
Selbstwertgefuhl, und

Korperbild, mehr
Gesprache uber die

Psychoedukative bessere Lebensqualitat und

weniger psych. Belastung

ILERT T noch 3 Jahre spater

Helgeson et al. 1999, 2001. Zielgruppe: Brustkrebs



Mediatoren Il

weniger intrusive
Gedanken, positiveres
Selbstkonzept, mehr
Selbstwirksamkeit, weniger
Sorgen uber Rezidiv und

weniger Depression und
bessere korperliche
Funktionsfahigkeit noch
1 Jahr spater

Psychoedukative

Intervention

Scheier et al. 2005. Zielgruppe: Brustkrebs



Mediatoren ll|

Selbstwirksamkeit
hinsichtlich

Stressmanagement

Kognitiv-behaviorales Lebensqualitat,

Stressmanagement-

benefit finding

Training

Penedo et al. 2004; 2006. Zielgruppe: Prostatakarzinom



Optimierungsmoglichkeiten

Schulungen sollten anstreben, potentielle Wirkfaktoren
zu fordern.

= weniger intrusive Gedanken
= Selbstkonzept/Korperbild/Selbstwertgefuhl
=  Kommunikation

»  Selbstwirksamkeit

Sie sollten den Patienten etwas Konkretes an die Hand

geben, das sie tun konnen.

Sie sollten die Patienten bei der Wiedergewinnung

ihres Selbst und ihres Lebens unterstutzen.



Zusammenfassung

=  Strukturierte, interaktive Patientenschulungen verbessern kurz-

und mittelfristig psychisches Befinden und Lebensqualitat.
= Die Wirkmechanismen sind noch wenig erforscht.

= Vermutlich spielen die Normalisierung des Lebens und der

Gewinn von Kontrolle eine wichtige Rolle.

= Schulungen sollten an den Bedurfnissen der Betroffenen

orientiert sein und ihnen Handlungsmoglichkeiten vermitteln.



Vielen Dank

h.faller@uni-wuerzburg.de
www.zentrum-patientenschulung.de




