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Dank medizinischer Fortschritte kon-
nen heute viel mehr Krebspatienten
langer mit und nach ihrer Krebser-
krankung leben als friiher. Das
erlangte Uberleben begleiten jedoch
oft korperliche und psychosoziale
Langzeitfolgen, die die physische
und psychische Gesundheit der Men-
schen beeintrachtigen kdnnen. Die
psychosozialen Langzeitfolgen sind
relevanter Fokus der Psychoonko-
logie und werden hier mit dem Ziel
erlautert, gute interdisziplindre
Wege zu finden, das Leben der Men-
schen nach einer Krebserkrankung
zu verbessern.

Cancer Survivorship

Die drastische Erweiterung der medizi-
nischen Moglichkeiten in Krebsfrither-
kennung und onkologischer Behandlung
hat dazu gefithrt, dass die Fiinfjahres-
tiberlebensraten von Krebspatienten in
den letzten Jahrzehnten um ein Vielfa-
ches gestiegen sind.

Laut dem Krebsinformationsdienst
starben vor 1980 noch mehr als 66 %
aller Krebspatienten an ihrer Erkran-
kung. Trotz gestiegener Neuerkran-
kungsrate geht man aktuell davon aus,
dass 59% der ménnlichen und 65%
der weiblichen Krebspatienten 5 Jahre
nach Erstdiagnose noch am Leben sind
[1]. Das Langzeitiiberleben bezieht sich
sowohl auf Patienten in Remission (tu-
morfreies Langzeitiiberleben) als auch
auf Menschen mit einer nicht geheilten
Krebserkrankung, deren Lebenserwar-
tung — abhéngig von der Tumorentitit —
deutlich verbessert werden konnte [2].
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Mogliche psychosoziale
Langzeitfolgen onkologischer

Behandlung

Durch diese positive Entwicklung
bekommt Cancer Survivorship als ei-
genstindiges Thema wachsenden Raum
in Wissenschaft und Praxis. Erst durch
die errungenen langen Uberlebenszei-
ten sind die tatsichlichen Spit- und
Langzeitfolgen der Behandlung einzu-
schitzen.

Der Begriff Survivorship wird in die-
sem Zusammenhang diskutiert, so auch
auf dem 33. Deutschen Krebskongress
vom 21.04. bis 24.04.2018 in Berlin. Einig
sind sich alle Beteiligten, dass die Lang-
zeitfolgen in der medizinischen und psy-
chosozialen Beratung von Krebspatien-
ten zu beriicksichtigen und Mafinahmen
zu deren Linderung und Bewiltigung zu
treffen sind.

Langzeitfolgen nach
Krebserkrankung und
Behandlung

Viele Menschen, die von einer Krebser-
krankung betroffen sind, miissen bei
Uberleben nach ihrer Diagnose mit
langfristigen korperlichen Einschrin-
kungen durch Erkrankung oder Be-
handlung rechnen. Herzerkrankungen
nach Radiatio, Polyneuropathie nach
Chemotherapie, chronische Schmerzen
oder das Leben mit einem Darm- oder
Urostoma konnen die Bewiltigung des
Alltags einschranken.

Trotz verbesserter Aufklirung tber
die moglichen Langzeitfolgen in der Ent-
scheidungsphase einer Krebsbehandlung
lisst sich das jeweilige Ausmafd bis-
lang fiir keinen Patienten vorhersagen,
gleichwohl vermehrt Anstrengungen

unternommen werden,
Mafinahmen zu treffen.

vorbeugende

» Das jeweilige AusmafR der
Langzeitfolgen lasst sich bislang
fir keinen Patienten vorhersagen

Neben den korperlichen Belastungen
kénnen psychosoziale Folgen der Er-
krankung eintreten, die aus den koérper-
lichen Einschrinkungen resultieren, sich
aber auch unabhingig davon entwickeln
konnen. Die psychosozialen Langzeit-
folgen einer Krebserkrankung und ihrer
Behandlung sind als multikausal zu be-
trachten. Es gibt Uberschneidungen mit
den kurz- und mittelfristigen Folgen ei-
ner onkologischen Behandlung, daher ist
eine Abgrenzung nicht immer moglich.
Fokussiert werden sollen hier jene Belas-
tungen, mit denen Krebspatienten auch
lange nach abgeschlossener Behandlung
zu kdmpfen haben, die auch deswegen
eine Belastung darstellen koénnen, weil
sie eben nicht mit der Behandlung enden.

Soziale Folgen im Erwerbsleben

Nicht selten trifft eine Krebserkrankung
Menschen, die mitten im Berufsleben ste-
hen. Laut Ricketal. sind biszu 57 % deran
Krebs erkrankten Frauen und 45% der
erkrankten Minner im erwerbsfdhigen
Alter [3]. Durch die medizinisch not-
wendige onkologische Behandlung und
anschlieflende Genesungsphase konnen
lange berufliche Ausfallzeiten entstehen.
Je nach Dauer von Erkrankung und Be-
handlung kann diese Situation finanziell
eine hoch prekire Lage fiir die Betroffe-
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nen und ihre Partner und Familien be-
deuten.

Die 6 Wochen gesetzlicher Entgelt-
fortzahlung durch den Arbeitgeber rei-
chen iiblicherweise nicht fiir die Behand-
lung einer Krebserkrankung aus. Danach
tritt das Krankengeld, finanziert durch
die Krankenkasse, in Kraft. Betroffene
miissen mit einer deutlichen Reduzie-
rung des regelmifligen Einkommens und
mit erheblichen finanziellen Einschréin-
kungen rechnen.

Die Krankenkasse leistet das Kran-
kengeld fiir den Arbeitnehmer maximal
78 Wochen innerhalb von 3 Jahren
fur dieselbe Erkrankung [4] und hat
jederzeit die Mdglichkeit, eine Uberprii-
fung einzuleiten, ob Erwerbsfihigkeit
vorliegt. Wenn diese 78 Wochen aus-
geschopft sind, haben die Versicherten
einen Anspruch auf Arbeitslosengeld 1
als Versicherungsleistung im Rahmen
der Nahtlosigkeit. Je nach Krankheits-
verlauf und finanzieller Situation gibt es
Patienten, die nach Ablauf dieser Leis-
tungen auf die reduziertere staatliche
Grundsicherung angewiesen sind. Fir
Selbstindige kann eine Krebserkrankung
je nach individueller Versicherungssi-
tuation eine teilweise noch gravierendere
Lage herbeifiihren.

Wird der oder die Berufstitige nach
erfolgreicher medizinischer Behandlung
und ggf. erfolgter Anschlussheilbehand-
lung oder onkologischer Rehabilitati-
onsmafinahme wieder arbeitsfihig, wird
im Idealfall eine stufenweise Wieder-
eingliederung im Rahmen des Betriebli-
chen Eingliederungsmanagement (BEM)
durchgefiihrt.

Die Hoffnung, wieder an die alte Leis-
tungsfihigkeit anschliefen zu kénnen,
ist grof’, wird jedoch nicht selten von
Schwierigkeiten begleitet. Selbst bei gu-
ter Prognose durch die Arzte fithlen sich
viele Krebspatienten nicht mehr so leis-
tungsfihig wie vorher. Generell haben
Krebspatienten ein erhohtes Risiko fiir
Arbeitsplatzverlust und Frithverrentung
[2].

Nur gut 60% der erwerbstitigen
Krebspatienten kehren nach der Be-
handlung wieder in ihre Arbeitssituati-
on zuriick [2, 5, 6], teilweise abhingig
von der jeweiligen Krebserkrankung. So
berichtet das Robert Koch-Institut, dass

‘ Der Onkologe

Brustkrebs bei Frauen am haufigsten
zu einer Berentung wegen Erwerbs-
minderung fithrt (Anteil von 31,9%
aller Berentungen wegen Erwerbsmin-
derung aufgrund einer Krebserkran-
kung), bei Mannern ist es Lungenkrebs
mit 19,9% der Berentungen aufgrund
einer Krebserkrankung (1, S. 137].

) Nur 60 % der erwerbstatigen
Krebspatienten kehren nach der
Behandlung anihren Arbeitsplatz
zurtick

Hinzu kommt die zeitliche und teils emo-
tionale Belastung fiir die Patienten, die
entsprechenden sozialen Versicherungs-
leistungen iiber die Kostentréager zu be-
antragen. Es gibt in dieser Hinsicht weni-
ge Automatismen und kaum Anlaufstel-
len. Wenn Sprachbarrieren hinzukom-
men, sind die Vorgénge fiir die Patienten
erschwert handhabbar.

Tumorassoziierte Fatigue

Die sog. tumorassoziierte Fatigue kann
ein Grund fiir einen erschwerten beruf-
lichen Wiedereinstieg sein. Bei 20-50 %
der Betroffenen [7] findet sich zum
Teil auch Jahre nach der Krebsbehand-
lung noch eine Fatiguesymptomatik,
die mit starker Miudigkeit und qui-
lender Erschopfung einhergeht und
auch Konzentrations- und Motivations-
schwierigkeiten mit sich bringen kann.
Die Erschopfung steht typischerweise
in keinem Verhiltnis zu den voran-
gegangenen Aktivititen. Die Ursachen
des erkrankungs- und behandlungs-
bedingten Erschopfungssyndroms sind
multifaktoriell. Chemotherapie und Be-
strahlung werden ebenso als wesentliche
Ausloser diskutiert wie verhaltens- und
umweltbedingte Faktoren [8].

Die Betroffenen erleben, dass sie ihre
fritheren Aktivititen nicht mehr in der
Form ausiiben konnen wie das vor der
Erkrankung der Fall war. Selbst kleine-
re Tatigkeiten im privaten Umfeld kon-
nen zu viel Kraft kosten, um sie ohne
nachfolgende Erschopfung ausfithren zu
kénnen. Die Erschopfungistden Fatigue-
patienten selten anzusehen; aufSerdem ist

man ja ,jetzt wieder gesund® Diese Dis-
krepanz kann zu vermehrten Konflikten
in der Arbeitssituation und im privaten
Umfeld fithren, zumal die Angehorigen
durch die Erkrankungssituation ebenfalls
hohen Belastungen ausgesetzt sind.

Dariiber hinaus sind mit einer Fa-
tigue emotionale Veridnderungen wie
Lustlosigkeit und Niedergeschlagenheit
verbunden, sowohl durch die Erschop-
fung ausgelost als auch als Teil des
Beschwerdebilds. Letzteres macht es
auch fir erfahrene Behandler schwer,
die Symptomatik von einer Depression
zu differenzieren [8].

Eine Fatigue wird als hiufigstes und
belastendstes Symptom wihrend und
nach einer Krebsbehandlung beschrie-
ben [9] und ist durch das Auftreten auf
physischer, kognitiver und emotionaler
Ebene besonders vielschichtig in jhrem
Belastungscharakter.

Nach wie vor ist die Fatigue ein Sym-
ptomkomplex, dem keine ausreichende
Versorgung zukommt. Das Wissen tiber
Therapiemoglichkeiten wichst jedoch;
insbesondere Sport und Bewegung sind
nachgewiesenermaflen erfolgreiche An-
sitze [9], um die erlebte Erschopfung
abzumildern und die Teilhabe an Ar-
beits- und gesellschaftlichem Leben zu
férdern. Zum Teil kénnen die Benen-
nung der Symptomatik und weitere
Informationen oft schon zu einer ersten
Entlastung fiihren [10, 11].

Psychische Folgen

Der durch eine Fatigue oder andere
Langzeitfolgen entstandene Autono-
mieverlust oder Rollenwandel kann als
psychische Belastung sowohl auf indi-
vidueller als auch sozialer Ebene erlebt
werden.

Partnerschaften,  Familiensysteme
und Freundschaften eines an Krebs er-
krankten Menschen sind in ihrer Stabili-
tét oft stark belastet. Die protektiv gegen
die Entwicklung psychischer Erkran-
kungen wirkende soziale Unterstiitzung
erfihrt wihrend und nach einer Krebs-
behandlung zahlreiche Veridnderungen.
Familidre Rollen konnen ggf. nicht auf-
rechterhalten oder miissen verdndert
werden. Die Kommunikation iiber die
Erkrankung ist eine Herausforderung
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fur alle Beteiligten. Sie kann Konflikte
generieren, aber auch eine Vertiefung
der Beziehungen fordern.

Auch die partnerschaftliche Intimitét
kann eingeschrénkt sein, beispielsweise
durch anhaltende, behandlungs- oder er-
krankungsbedingte sexuelle Funktions-
storungen oder psychische Problemstel-
lungen wie eine Verdnderung des eigenen
Korperbilds [12].

Insbesondere jiingere Krebspatienten
sehen sich mit potenzieller und teils
unumginglicher Infertilitit nach einer
onkologischen Behandlung konfrontiert.
Das Beschneiden der personlichen Le-
bensplanung in dieser gewichtigen Frage
kann sowohl seelische als auch partner-
schaftliche Krisen nach sich ziehen.
Dariiber hinaus werden die Kosten fiir
eine Infertilititsbehandlung bisher nicht
von der Krankenkasse tibernommen.

Angst und Depressivitat

Die Diagnose einer Krebserkrankung ist
der viel zitierte ,,Sturz aus der Wirklich-
keit® (N. Gerdes) und hdufig mit einer
langfristigen Verdnderung der Perspek-
tive auf das eigene Leben verbunden
[13]. Auch bei guter Prognose kann
die Angst vor einem Wiederauftreten
(Rezidivangst) oder dem Fortschreiten
der Krankheit (Progredienzangst) zum
lebenslangen Begleiter von Menschen
werden, die eine Krebsdiagnose erhalten
haben [14].

)) Die Rezidivangst ist fiir
viele Krebspatienten eine grol3e
psychische Belastung

Neben psychiatrisch relevanten Diagno-
sen (ca. 10% der Krebspatienten haben
eine Angststorung nach ICD-10 [15])
ist die Rezidivangst fiir viele Krebspati-
enten eine grofle psychische Belastung.
Im Allgemeinen sind die Angstwerte in
der Gruppe von Krebspatienten hoher
als in gesunden Vergleichsgruppen, was
in dhnlicher Weise fiir Depressionen gilt.
»Die Haufigkeit, an einer depressiven St6-
rung (im Ausmafl einer Major-Depres-
sion nach DSM-IV) zu erkranken, ist bei
Tumorpatienten mit 30-40 % etwa 2- bis
4-malhoheralsin der Allgemeinbevolke-
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Behandlung

Zusammenfassung

Hintergrund. Das Uberleben einer
Krebserkrankung durch die onkologische
Behandlung geht oft mit physischen und
psychosozialen Langzeitfolgen einher, die
besonderer Beriicksichtigung bediirfen.

Ziel der Arbeit. Der Ubersichtsartikel soll die
wesentlichen psychosozialen Langzeitfolgen
beschreiben und Ansatze zu ihrer Vorbeugung
und Behandlung aufzeigen.

Material und Methoden. Sichtung be-
stehender relevanter wissenschaftlicher

und fachlicher Beitrdge im psychoon-
kologischen Kontext und Darstellung
psychoonkologischer Erfahrungen.
Ergebnisse. Sowohl sozial als auch psycholo-
gisch bestehen potenziell stark belastende
Einschrankungen fiir Menschen nach einer
Krebserkrankung durch Arbeitsplatzkonflikte,
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Magliche psychosoziale Langzeitfolgen onkologischer

finanzielle Einschrankungen, soziale
Konflikte, eine Fatiguesymptomatik oder
Angste und depressive Symptome. Es
bestehen psychoonkologische Angebote

fur Krebspatienten und ihre Angehérigen
sowie vereinzelt spezifische Angebote fiir
Langzeitliberlebende einer Krebserkrankung.
Diskussion. Es bedarf einer interdisziplinaren
Aufmerksamkeit fiir die psychosozialen
Langzeitfolgen einer Krebserkrankung und
ihrer Behandlung und noch mehr spezifischer
Angebote.

Schliisselworter

Cancer Survivorship - Krebserkrankungen -
Psychoonkologie - Fatigue - Depressive
Symptome

treatment

Abstract

Background. Surviving cancer after
oncological treatment is often accompanied
by physical and psychosocial long-term
sequelae, which need special consideration.
Objective. This overview article describes
relevant psychosocial long-term sequelae
and different approaches for prevention and
treatment.

Material and methods. A review of relevant
scientificand empirical contributions in a psy-
cho-oncological context and presentation of
psycho-oncological experiences.

Results. There are potentially severe social
and psychological impairments for people
after cancer. These can be conflicts at work,

Possible psychosocial long-term sequelae of oncological

financial constraints, social conflicts, fatigue
symptoms, anxiety and depressive symptoms.
Psycho-oncological support for patients and
their relatives exists as well as individual
specific offers for long-term survivors of
cancer.

Conclusion. Interdisciplinary attention to
long-term effects after cancer and cancer
treatment is needed as well as more specific
support.

Keywords
Cancer survivorship - Cancer - Psycho-
oncology - Fatigue - Depressive symptoms

rung, bei der man von 6-20 % ausgeht.“
[16, S. 125].

Grundsitzlich werden auch Schlafsto-
rungen von 50-60 % der Krebspatienten
berichtet [17, 18], wobei sich die Art der
Schlafstérung je nach Krebserkrankung
unterscheiden kann. Schlafstérungen be-
einflussen nicht nur die Lebensqualitit,
sondern auch die korperliche Aktivitat
von Krebspatienten am Tag, die wiede-
rum als wichtiger Faktor zur Linderung

einer Fatigue und zur Verbesserung des
Gesamtbefindens gilt.

Weitere psychische Folgen

Auch individuell als traumatisch emp-
fundene Erlebnisse konnen andauernde
Belastungen nach sich ziehen. Die kor-
perliche Versehrtheit durch eine Ope-
ration, erinnerte Nebenwirkungen einer
ambulant durchgefithrten Chemothera-
pie oder die erlebte Hilflosigkeit in einer
héuslichen Pflegesituation werden haufig
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als tiefe Einschnitte in der jeweiligen Bio-
graphie von Krebspatienten erlebt. Zum
Teil erleben sich die Patienten als der
onkologischen Behandlung ausgeliefert.

Bis zu 20 % der Krebspatienten zeigen
je nach Studienlage eine PTSD-relevante
Symptomatik (,,posttraumatic stress dis-
order®; [19]), die oft nicht diagnostiziert
wird [20]. Das Leben mit einer Krebsdia-
gnose birgt auflerdem das Potenzial fiir
mehrere traumatische Stressoren je nach
Krankheitsverlauf. Dies ist in der psychi-
atrischen Diagnostik, psychosozialen Be-
gleitung und Psychotherapie von Krebs-
patienten zu beriicksichtigen.

Lebensqualitat

Durch die bereits erwahnten moglichen
Einschrinkungen und psychischen Be-
lastungen liegt die Vermutung nahe, dass
die Lebensqualitit eines Menschen, der
die Krebsdiagnose iiberlebt hat, deut-
lich reduziert ist im Vergleich zu einem
Menschen, bei dem nie Krebs diagnosti-
ziert worden ist. Die von der Deutschen
Krebshilfe geférderte CAESAR-Studie
(Cancer Survivorship — a multi-regional
population-based study) hat die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitit speziell
bei Langzeitiiberlebenden untersucht
[21]. Besonders die sozialen Funktionen
sind reduziert und unterscheiden sich
zur Allgemeinbevolkerung und bezogen
auf Krebsentititen. In der globalen Le-
bensqualitit von Langzeitiiberlebenden
findet man jedoch keine signifikanten
Unterschiede trotz starkerer Einschréin-
kungen als bei der Vergleichspopulation.
Dies zeigt laut Koch et al. [21] die hohen
Anpassungsleistungen von Krebspatien-
ten (,,response shift“), was die Beachtung
der Symptome und funktionellen Ein-
schrinkungen jedoch nicht weniger
wichtig macht.

Psychoonkologische Ansdtze

An all diesen Aspekten setzt die psy-
chosoziale Onkologie an, um durch ziel-
gerichtete Angebote Menschen mit und
nach Krebs und ihre Angehorigen zu un-
terstiitzen.

Wie auch in der S3-Leitlinie ,,Psy-
choonkologische Diagnostik, Beratung
und Behandlung von erwachsenen
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Krebspatienten“ deutlich formuliert,
ist ,,die Bedeutung psychologischer und
sozialer Faktoren® im ,,gesamten Verlauf
einer Tumorerkrankung®zu untersuchen
und dem Patienten durch ,konkrete
Unterstiitzungs- und Behandlungsan-
gebote® nutzbar zu machen. Explizit
werden an dieser Stelle auch ,,die spezifi-
schen Probleme und Langzeitfolgen bei
Uberlebenden einer Krebserkrankung®
thematisiert [22, S. 24f].

Es gilt, potenzielle psychosoziale
Langzeitfolgen frith durch Screenings
und ggf. ausfithrliche psychosoziale
Diagnostik zu erkennen, durch vorbeu-
gende Mafinahmen zu verhindern oder
abzumildern.

Ob durch psychoonkologische Ge-
spriche in Akutkliniken und Krebsbera-
tungsstellen, iiber Kurse und Gruppen -
mit den Inhalten Psychoedukation, Aus-
tausch, Kreativitit und Entspannung -
oder tiber die vielfaltigen Austausch- und
Informationsangebote der Selbsthilfeor-
ganisationen: Es braucht zielgerichtete
Unterstiitzung fiir Menschen nach ei-
ner Krebserkrankung, in Verschrinkung
und auf Augenhohe mit der langfris-
tigen medizinischen Nachsorge einer
Krebserkrankung und der Folgen ihrer
Behandlung.

Einebesondere Bedeutung kommt da-
bei aufgrund des ambulanten, niedrig-
schwelligen und an keine Akutsituation
gebundenen Angebots den Krebsbera-
tungsstellen zu, die [22, S. 30]
= ,bei der Uberwindung psychischer

Probleme und Krisen* helfen,
= ,die individuellen psychischen Be-

wiltigungskompetenzen® unterstiit-

zen,
== ,die sozialen Ressourcen in der

Krankheitssituation (...) insbeson-

dere die Kommunikation zwischen

Partnern und in der Familie® férdern,
= ,die gesellschaftliche Teilhabe“ si-

chern und
== ,bei der Erschlieflung von Versor-

gungsleistungen® helfen und ,,zu
weiterfithrenden Versorgungsange-
boten (...) vermitteln“ sollen (Lotsen-

Funktion).

Rund 160 ambulante Krebsberatungsstel-
len in Deutschland [23] nehmen sich
dieser Themen sowohl fiir akut von ei-

ner Krebserkrankung betroffene Patien-
ten und Angehorige als auch Langzeit-
iiberlebende an - zum grofiten Teil iiber
psychoonkologische Beratung und Kurs-
angebote, die sich auch fiir Langzeitiiber-
lebende gut eignen. Auch die Begleitung
beim Kontakt mit den Kostentridgern,
z.B. beziiglich onkologischer Reha oder
zur laufenden Sicherung des Lebensun-
terhalts, ist ein wichtiger Bestandteil der
psychosozialen Beratung.

Bei psychischen Erkrankungen sind
die in psychiatrischen oder psychoonko-
logischen Institutsambulanzen oder nie-
dergelassen titigen Psychotherapeuten
mit psychoonkologischer Zusatzausbil-
dung Ansprechpartner. Erfahrungswerte
zeigen, dass die Nachfrage diesbeziiglich
das Angebot iibersteigt.

Dariiber hinaus entstehen vereinzelt
spezifische Angebote zum Thema Cancer
Survivorship wie der Cancer Survivors
Day der Deutschen Krebsgesellschaft
und der Deutschen Krebsstiftung sowie
einzelner Landeskrebsgesellschaften und
werden - beispielsweise in Hamburg [24]
- angeboten und genutzt.

Als interdisziplindres und umfassen-
des Angebot fir die Nachsorge von
Krebspatienten wire das ,Leben nach
Krebs Programm® des Universitdren
Cancer Center Hamburg am Univer-
sitatsklinikum Hamburg-Eppendorf zu
nennen [25], das sich neben der Nachsor-
ge auch mit Langzeitnebenwirkungen,
Lebensstil und psychosozialer Beglei-
tung befasst. Dieses Angebot gilt auch
fiir Menschen, die im Kindes-, Jugend-
oder jungen Erwachsenenalter an Krebs
erkrankt sind: CARE for CAYA (Chil-
dren, Adolescents and Young Adults).

Fatiguesprechstunden und Fatigue-
Selbstmanagementprogramme wie FIBS
(Fatigue individuell bewiltigen) wer-
den bislang nur vereinzelt angeboten.
Hervorzuheben ist die Tumor-Fatigue-
Sprechstunde der Bayerischen Krebs-
gesellschaft e. V. [26], ein Angebot, das
sehr positiv angenommen wird.

Fazit fiir die Praxis

== Langzeitiiberlebende einer Krebser-
krankung haben potenziell mit zahl-
reichen psychosozialen Belastungen
zu rechnen wie Arbeitsplatzproble-



me, finanzielle und soziale Einschrén-

kungen, Fatigue oder psychische

Erkrankungen.

== Wesentlicher Teil einer psychoonko-

logischen Begleitung in der Nachsor-

ge der Patienten ist es, psychosozia-

len Langzeitfolgen vorzubeugen, sie

zu erkennen und sie zu behandeln.

Erforderlich sind hierbei

= die interdisziplinare Aufmerk-
samkeit fiir die psychosozialen
Langzeitfolgen einer Krebser-
krankung und daraus abgeleitete
interdisziplindre Angebote,

= psychoonkologisch nutzbare
Screening- und Diagnostikin-
strumente,

= niedrigschwellige Wissensvermitt-
lung und Beratung fiir Patienten
und Angehdrige sowie

= auf langzeitiiberlebende Krebs-
patienten zugeschnittene Behand-
lungsangebote.
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