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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Psychoonkologie und Schmerztherapie

U. Bannert

B Psychoonkologie

Hodenkrebs — Lebensqualitat bei Langzeitiiber-
lebenden

Zwischen Langzeitiiberlebenden einer Keimzelltumorerkran-
kung zeigt sich in Bezug auf die Lebensqualitit im Vergleich
zur Normalbevolkerung kein Unterschied; jedoch sind junge
Hodentumorpatienten psychisch stérker belastet [1].

Depressivitidt und Angststorungen sind bei Langzeitiiberle-
benden nicht erhoht, allerdings zeigt junges Patientenalter
bei Diagnosestellung erhohte Angstwerte im Langzeitiiberle-
ben [2]. Deshalb sollte man speziell bei dieser Patientengrup-
pe an psychotherapeutische Unterstiitzung bei Diagnosestel-
lung denken [3].

Oechsle et al. untersuchten in einer Querschnittsstudie, wel-
che Symptome bei Langzeitiiberlebenden nach Keimzelltu-
mordiagnose im Vordergrund stehen. Es zeigte sich dabei,
dass Fatigue (49 %) das hiufigste Langzeitsymptom darstellt,
gefolgt von Schlifrigkeit (42 %), Schlafstorungen (36 %)
und Konzentrationsstorungen (32 %). Reizbarkeit (47 %) und
,,sich Sorgen machen* (42 %) sind die Hauptfaktoren psychi-
scher Belastung [4].

Hodenkrebs - Lebenszielplanung bei jungen
Mannern

Sind die Patienten in der Lage, ihre Lebensziele konkret zu
formulieren, so weist dies eine direkte negative Beziehung zu
depressiven Symptomen und eine positive Beziehung zu kor-
perlicher Funktionalitét auf [3].

Zusammenfassung eines Vortrags von Dr. Christian Schulz, MSc, Universitatsklinikum
Diisseldorf, Interdisziplindres Zentrum fir Palliativmedizin, Disseldorf, im Rahmen
des 9. Uro-Update, 19.-20. Februar 2016, Berlin/Disseldorf

Prostatakrebs — Aufklarung und Therapie-
entscheidungen

Genetisches Screening zur frithzeitigen Erkennung eines
Prostatakarzinoms hat keinen Effekt auf das Angst- und Ri-
sikoerleben von Minnern, welche ein erhohtes Risiko haben,
an einem Prostatakarzinom zu erkranken, im Vergleich zur
Normalbevolkerung. Dies zeigte die britische ,,Psychosocial
PROFILE*“-Studie von Bancroft et al. Als Nebenbefund wur-
de festgestellt, dass fast alle teilnehmenden Ménner deutliches
Angsterleben zwischen dem Zeitpunkt einer Blutabnahme zur
PSA-Bestimmung und dem Zeitpunkt der Ergebnismitteilung
angaben [5].

Active Surveillance hat keinen negativen Einfluss auf die Le-
bensqualitit (Angsterleben und Depressivitit werden unter
Active Surveillance nicht verstérkt) [6].

B Palliativmedizin

Atemnot

Patienten mit einem nicht heilbaren Karzinom und Dyspnoe
sollen orale oder parenterale Opioide zur symptomatischen
Linderung von Atemnot erhalten, nicht jedoch Phenothiazi-
ne. Es gibt keine Hinweise darauf, dass eine lege artis durch-
gefiihrte Therapie mit Opioiden zu einer klinisch relevanten
Atemdepression fiihrt. Startdosis bei opioidnaiven Patienten:
Morphin 2,5-5 mg alle 4 Stunden p.o., 1-2,5 mg alle 4 Stun-
den s.c.; Startdosis bei vorbestehender Opioid-Therapie: Er-
héhung um 25 % der vorbestehenden Opioid-Dosen. Cave:
Morphin sollte bei dialysepflichtigen Patienten nicht einge-
setzt werden [7].

Tumorschmerz

Bei Patienten mit Tumorschmerzen konnen orale Morphin-,
Oxycodon- und Hydromorphon-Préparate zur Dosistitration
verwendet werden. Zur Vorbeugung von opioidbedingter Ob-
stipation sollen Laxantien automatisch bei Opioidgabe mit-
verordnet werden [7].
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Wenn Patienten mit neuropathischen Tumorschmerzen nur
teilweise auf Opioide ansprechen, soll Amitriptylin oder Ga-
bapentin in Betracht gezogen werden [7].

Bei zu héufiger Anwendung von Bedarfsmedikation soll die
Basisschmerztherapie erhoht werden [8].

Obstipation
Stufentherapie der Obstipation in der Palliativtherapie nach

der S3-Leitlinienempfehlung [7]:

Stufe 1:  Osmotisches Laxans oder propulsives Laxans
wenn nicht erfolgreich —

Stufe 2:  Osmotisches Laxans plus propulsives Laxans
wenn nicht erfolgreich —

Stufe 3:  Stufe 2 plus peripherer Opioidantagonist
wenn nicht erfolgreich —

Stufe 4: a) Medikamentdse MaBinahmen: Stufe 3 plus Rizi-

nus, Erythromycin, Amidotrizoeessigséure o. a.
Medikamente im Off-Label-Use

b) Nichtmedikamentose Malnahmen: Stufe 3 plus
Einldufe, manuelle Ausrdumung

Begleitend konnen zu allen Stufen physiotherapeutische Ma3-
nahmen wie z. B. Kolonmassage angewandt werden.

B Sterbephase

Top-5-Regrets [9]:

1. Ich wiinschte, ich hitte ein Leben gelebt, das mir gegen-
tiber wahrhaft gewesen wire, anstatt das Leben gelebt zu
haben, welches andere von mir erwartet haben.

2. Ich wiinschte, ich hitte nicht so hart gearbeitet.
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3. Ich wiinschte, ich hitte den Mut gehabt, meine Gefiihle
auszudriicken.
4. Ich wiinschte, ich wire mit meinen Freunden in Kontakt
geblieben.
5. Ich wiinschte, ich hitte mir selbst erlaubt, gliicklicher zu
sein.
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