Exposé
Rekrutierung Pilotphase 1A

Evaluation und Konzeptualisierung der Diagnostik medizinisch-
bedingter Traumata in der Onkologie: Eine umfassende
Analyse bei Krebsbetroffenen
Entwicklung und Validierung eines Fragebogens zur Erfassung der
hypothetischen Arbeitsdiagnose Somatoformtraumatischen
Belastungsstérung (STBS)

Dissertation zur Erlangung des Doktorgrades

der Naturwissenschaften (Dr. rer. nat.) an der Universitat zu Libeck

M.Sc. Carina Eckelmann

Inhalt

1.  Zusammenfassung des Projekts (ADSIIaCE)......ccoeioeririeiinieeree e 2
2. Wissenschaftlicher HINtErgrunG..........c.ceeveiieieiiiieese ettt enes 3
3. ProjeKtziele / ZIi ISEIZUNG.......ccooieieeceeee ettt sttt s b e et s reennas 9
(O 1811 11=T 0 F= g o F=1 0 T= o 1RSSR 10



1. Zusammenfassung des Projekts (Abstract)

Dank der Fortschritte in der Friuherkennung, Behandlung und Betreuung von
Krebspatient:innen ist deren Uberlebensrate in den letzten 10 Jahren kontinuierlich
gestiegen. Diese positive Entwicklung fuhrt jedoch dazu, dass es aktuell mehr Betroffene
gibt, deren Lebensqualitat aufgrund korperlicher oder psychischer Belastung
eingeschrankt ist. Die Diagnose Krebs stellt bei vielen Personen ein existenziell
bedrohliches Ereignis dar. Stressoren konnen alle Lebensbereiche betreffen und
potenziell traumatisch sein. Es ist nach wie vor unklar, ob bei Betroffenen auch
Symptome im Sinne einer "Posttraumatischen Belastungsstorung" (PTBS) diagnostiziert
werden kénnen. Diesbeziiglich wird die Vergabe einer PTBS aktuell in der Forschung
diskutiert und kritisiert. Es zeigen sich erhebliche qualitative Unterschiede zwischen den
situativen Bedingungen eines klassischen und eines medizinisch-bedingten Traumas,
was mdglicherweise dazu fuhrt, dass ein medizinisch-bedingtes Trauma nicht adéaquat
erfasst werden kann. Dies wird auch durch die starken Schwankungen der Préavalenzen
deutlich. Durch den Wegfall eines Teils des Al Kriteriums im DSM-5, namlich dass auch
lebensbedrohliche Erkrankungen als traumaauslosende Faktoren angesehen werden
kénnen, wird die Diagnostik zusatzlich erschwert. Das Ziel dieser Dissertation besteht
darin, zu erforschen, ob und welche Elemente einer PTBS bei Krebspatient:innen
vorhanden sind und welche weiteren spezifischen Merkmale diese potenziell
traumatischen Erfahrungen kennzeichnen. Dabei soll der Versuch unternommen werden,
sich dem Konzept des medizinisch-bedingten Traumas anzun&hern. Fir die Erarbeitung
einer moglichen Konzeptualisierung werden die Symptomatik der PTBS und weitere
traumaassoziierte Konstrukte untersucht, um nachfolgend eine hypothetische
Arbeitsdiagnose aufzustellen — die als ,Somatoformtraumatische Belastungsstérung
(STBS)* bezeichnet wird. Im Zuge dessen soll ein Selbstbeurteilungs-Fragebogen
entwickelt und validiert werden, der die traumatische Symptomatik bei Krebspatient:innen
erfassen kann. Bericksichtigung finden die vier Hauptsymptomcluster der PTBS
.intrusionen, Hyperarousal, Vermeidung und Negative Veranderung von Kognition und
Stimmung®, erstmals ergéanzt durch zukunftsbezogene Intrusionen (bezeichnet als
Futureflashs) sowie die traumaassoziierten Konstrukte ,Progredienz- bzw. Rezidivangst*
und ,Existenzielle Leere®. Um ein tieferes Verstandnis und umfassendere Einblicke in die
Forschungsfragen zu gewinnen, kommt ein Mixed-Methods-Design mit explorativem
Charakter zur Anwendung, welches sich in verschiedene und aufeinanderfolgende
Phasen gliedert. Die Stichproben der einzelnen Phasen der Studie umfassen
Proband:innen, die von verschiedensten Krebserkrankungen betroffen sind.

Fur die statistische Analyse der Fragebogenvalidierung werden Methoden der
Klassischen Testtheorie angewendet, wobei géngige psychometrische Kennzahlen
ermittelt werden und eine Explorative Faktorenanalyse durchgefihrt wird. In den
verschiedenen Phasen der Fragebogenvalidierung, insbesondere zu Beginn des
Prozesses, werden Halbstandardisierte-Interviews durchgefuhrt, um zusétzliche
Einblicke und Rickmeldungen von den Proband:innen beziiglich der traumaspezifischen
Symptomatik zu erhalten. Die aus der Studie gewonnenen Erkenntnisse und
Schlussfolgerungen sollen dazu dienen das Konzept der medizinisch-bedingten
Traumata zu erschlieRen und zu Uberprufen, ob ein krebsbezogenes Trauma mittels
Fragebogen adaquat erfasst werden kann. Dies soll dazu beitragen die
Versorgungssituation von Personen mit medizinisch-bedingtem Trauma (am Beispiel
Krebs) langfristig und nachhaltig zu verbessern.



2. Wissenschaftlicher Hintergrund

Krebs zahlt zu den haufigsten und am meisten gefiirchteten Krankheiten und stellt bei
vielen Personen ein existenziell bedrohliches Ereignis dar (Kiinzler & Lenz, 2010).

Dem Statistischen Bundesamt zufolge erkranken weltweit jahrlich knapp 20 Millionen
Menschen an Krebs, wobei knapp 10 Millionen Betroffene in einem Jahr an dieser
Erkrankung versterben. In Deutschland gibt es jahrlich ca. 500.000 Neuerkrankungen
(Robert Koch Institut, 2021). Im Jahr 2020 sind insgesamt 231.271 Menschen infolge
einer Krebserkrankung gestorben. Erfreulicherweise lasst sich seit 2010 verzeichnen,
dass die Sterberaten bei den Frauen um 7% und bei Mannern um 12% zuriickgegangen
sind. Nach Berechnungen des Robert Koch Instituts (2021) wird sich auch zukiinftig die
Krebssterblichkeit weiter reduzieren. Ein Grund daftir ist der medizinische Fortschritt und
ein allgemein verbesserter Zugang zur Gesundheitsversorgung.

Krebs ist, bis auf wenige Ausnahmen, eine altersassoziierte Erkrankung. Durch die
gestiegenen Uberlebensraten infolge des soziodemografischen Wandels leben heute
mehr Menschen als je zuvor mit einer Krebsdiagnose. Dazu tragen auf3erdem die
schnelle Diagnose der Erkrankung in behandelbaren Stadien und die verbesserten
therapeutischen Mdoglichkeiten bei (Robert Koch Institut, 2021). In Industrieldndern
betragt die Pravalenz der Personen, die an Krebs erkrankt sind, ca. 5%. In Deutschland
betrug die Zahl der an Krebs erkrankten Personen im Jahr 2017 rund 4.65 Millionen. Die
sogenannten "Cancer Survivors", bei denen die Krebsdiagnose funf oder mehr Jahre
zuriicklag, machen inzwischen ca. 60% der an Krebs erkrankten Personen aus. Bei ca.
27% aller Cancer Survivors sind seit der Krebsdiagnose sogar 15 Jahre oder mehr
vergangen ("Long Time Survivorship").

Angesichts der deutlich verbesserten Uberlebensraten haben mégliche Langzeit- und
Spatfolgen in den letzten Jahrzehnten an Bedeutung gewonnen. Neben der
medizinischen Betreuung ist es die Aufgabe der Psychoonkologie, sich mit méglichen
psychosozialen Folgen und Begleiterscheinungen zu befassen. Heute steht die Frage
nach der Manifestation komorbider psychischer Stérungen und deren Belastungen im
Vordergrund, sowie die Frage nach der Form, wie sich diese Beeintrachtigungen auf die
Lebensqualitat und die medizinische Betreuung bzw. die Compliance auswirken kénnten
(Krebsinformationsdienst, Deutsches Krebsforschungszentrum, 2021). In der
Psychoonkologie spielen aul3erdem auch die unterschiedlichen Krebsentitaten eine
entscheidende Rolle. Es ist von groRer Bedeutung zu analysieren, welcher Krebspatient
zu welcher Zeit und in welchem Stadium welche spezifische Unterstiitzung bendtigt, denn
jede Krebsart kann verschiedene psychosoziale Herausforderungen mit sich bringen.

In  Anbetracht der psychoonkologischen Forschungsziele hat auch das
Bundesministerium fur Gesundheit im Nationalen Krebsplan die Weiterentwicklung der
onkologischen Versorgungsstrukturen und der Qualitatssicherung gefordert. Als Ziel
neun wird eine angemessene und bedarfsgerechte psychoonkologische Versorgung
genannt. Konkret handelt es sich dabei um eine Verbesserung in der Erkennung des
psychosozialen Unterstiitzungsbedarfs sowie der behandlungsbediirftigen psychischen
Storungen bei Krebspatient:innen und deren Angehdrigen sowie um die Sicherstellung
der notwendigen psychoonkologischen Versorgung im stationdren und ambulanten
Bereich (2008). Erfreulicherweise hat sich der Bereich der Psychoonkologie in den
letzten Jahrzehnten ein gutes Stlick weiterentwickelt und ist heute ein fester Bestandteil
der Versorgungswirklichkeit in deutschen Kliniken, wo bei auch beobachten lasst, dass



die psychoonkologische Versorgung wieder Ricklaufig ist (personliche Mitteilung Senf,
2023).

Die Veradnderungen, die mit einer Krebsdiagnose einhergehen, kénnen lange
anhalten und alle Lebensbereiche betreffen. So haben Patient:innen der Onkologie
neben rein medizinischen Untersuchungen, wie Behandlungen, Kontroll- oder
Nachsorgeterminen, auch mit Belastungen auf psychischer und psychosozialer Ebene
zu kdmpfen, wie beispielsweise in Bezug auf die eigene Befindlichkeit, die Familie, den
Beruf oder die eigenen Zukunftspléane.

Diverse Studien konnten zeigen, dass etwa bei einem Drittel aller an Krebs erkrankten
Personen zusatzlich psychische Stérungen auftreten. Eine Metaanalyse machte anhand
umfassender strukturierter klinischer Interviews bei Krebspatient:innen deutlich, dass die
kombinierte Pravalenzschatzung irgendeiner psychischen Erkrankung 32% betragt. Die
Pravalenzraten reichten von 23% bei Brustkrebspatientinnen bis 53% bei alteren an
Krebs erkrankten Personen (Singer et al., 2010). Zu den haufigsten Stérungen gehdren
dabei Anpassungsstérungen, Angststérungen und Depressionen (Mehnert et al., 2006).
Eine internationale Metanalyse bezog 94 Studien Uber alle Versorgungsbereiche und
Diagnosegruppen mit ein. Hier fanden sich Pravalenzraten von 19,4% fir
Anpassungsstérung, 16,3% fur Depression und 10,3% fur Angststorungen (Mitchell et
al., 2011). In diesen Studien wurde die Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS)
allerdings noch nicht berlcksichtigt, was kein Einzelfall ist.

Die PTBS gehort, neben der Akuten Belastungsstérung und der Anpassungsstdrung
im DSM-5 zum Symptomkomplex der Trauma- und Belastungsreaktiven Stérungen. Die
im DSM beschriebenen Kriterien der PTBS basieren urspriinglich auf Forschungen zu
Vietnamkriegsveteranen, die meist mit gewalttatigen Angriffen auf die eigene Person,
Folter oder Gefangenschaft zu tun hatten. Derartig traumatisierende Ereignisse bilden
bis heute die Grundlage fur die Diagnosen psychischer Traumatisierung (del Monte,
2010). Dabei tritt die Akute Belastungsstoérung kurz nach einem traumatischen Ereignis
auf und wird als eine voriibergehende Reaktion auf ein belastendes Ereignis angesehen.
Bei mangelnden Bewaltigungsmadglichkeiten kann diese in eine Anpassungsstorung oder
eine PTBS miinden. Die Akute Belastungsstdrung und die Anpassungsstorung gelten als
Risikofaktoren fur die Entstehung einer PTBS (APA, 2015).

Bezuglich der Diagnostik der klassischen PTBS bei Krebspatient:innen zeigen sich in
den Diskussionen der psychoonkologischen Fachliteratur Schwierigkeiten im Hinblick auf
die Konzeption, die Methodik sowie die Erfassung einer PTBS bei Krebspatient:innen
(vgl. Esser, 2017, Cordova et al., 2002). Daraus wird deutlich, dass die PTBS-Kriterien
des aktuellen DSM (und der ICD) nicht die traumatische Situation widerspiegeln, in der
sich Krebspatient:innen befinden kdnnen. Dies ist vermutlich darin begriindet, dass die
Art der traumatischen Ereignisse haufig in ihrer Intensitét variiert und sich eher anhaltend,
Uber einen langen Zeitraum in unterschiedlichen Phasen zeigt, womit diese sich folglich
kumulativ zu einem vollausgepréagten Trauma entwickeln kénnen. Dementsprechend
konnten auch die géangigen PTBS-Instrumente ein krebsbedingtes Trauma
maoglicherweise nicht erfassen, da es sich qualitativ gegebenenfalls anders aul3ert bzw.
manifestiert.

Es wird deutlich, dass ein traumatisches Erleben in Zuge einer Krebserkrankung mit
einem erhohten Risiko fur die Entwicklung psychischen Traumas einhergeht. Diese
Schlussfolgerung ergibt sich unmittelbar aus der lebensbedrohlichen Natur einer
Krebserkrankung und den damit einhergehenden psychosozialen Belastungen.



Im Hinblick auf die Diagnosestellung eines mdglichen Traumas bei medizinischen
Erkrankungen stehen aktuell zwei mogliche Optionen zur Auswahl: Die PTBS und die
Anpassungsstorung. Letztere wird von DSM-5 Dbei psychisch belasteten
Krebspatient:innen empfohlen und h&ufig diagnostiziert. Diese Diagnose weist nach
Maercker und Augsburger (2019) jedoch ebenfalls einige Schwierigkeiten wegen
fehlender Prazision auf.

Trotz Weiterentwicklungen der diagnostischen Kriterien der PTBS, die im DSM-5

neuerdings auch multiple Traumata miteinschlie3en, wird in Fachkreisen zunehmend
klarer, dass eine klassische PTBS bei traumatisierten Krebspatient:innen aus genannten
Grunden immer noch ungeeignet erscheint. Dies zeigen auch die verschiedenen
Versionen des DSM. Denn wéhrend im vorangegangenen DSM-4 erstmals eine
lebensbedrohliche Erkrankung als mdglicher auslésender Faktor fir eine PTBS
eingefiihrt wurde, wurde dieses Kriterium im DSM-5 wieder gestrichen. Es wird im DSM
nun explizit darauf hingewiesen, dass eine lebensbedrohliche Erkrankung nicht zwingend
als ein traumatisches Ereignis angesehen wird und die als traumatisch einzustufenden
medizinischen Vorfalle einen plotzlich auftretenden und katastrophalen Charakter
beinhalten missen (APA, 2016). In der Literatur konnte bislang keine zufriedenstellende
Begriindung der Streichung dieses Kriteriums gefunden werden. Das Verstandnis der
Motive fur die Streichung solcher Kriterien erlangt besondere Bedeutung, da es den
Fachleuten ermdglicht, die Diagnose psychischer Stérungen wie der PTBS genauer und
praziser zu gestalten. Zugleich eroffnet das Ergrinden der Anderungen in diagnostischen
Kriterien den Forschern die Mdglichkeit, zielgerichtete Untersuchungen anzustellen,
wobei die Griinde fiir die Anderungen in die Analyse einbezogen werden kénnen. Des
Weiteren kann das Wissen um die Hintergrinde der Streichung solcher Kriterien dazu
beitragen, kunftige Ansétze zur Behandlung und Intervention zu optimieren.
Da eine Krebserkrankung insgesamt eine lebensbedrohliche Erkrankung und damit ein
potenziell traumatisierendes Ereignis darstellt und die Giberarbeiteten Kriterien des DSM-
5 wichtige Auswirkungen auf die Bewertung der PTBS bei Krebspatient:innen haben,
stellen sich einige zentrale Fragen.

Weswegen wurde das Al-Kriterium genau gestrichen? Zeigen sich bei traumatisierten
Krebspatient:innen mdglicherweise spezifische Erlebensmuster und psychische
Belastungen, die auf eine spezifische Unterform von PTBS hindeuten? Und welche
weiteren Symptome sind bei an Krebs erkrankten Personen zu beobachten, die mit
Symptomen der PTBS assoziiert sind?

Es wurde deutlich, dass es einer sorgfaltigen Evaluation bedarf, um die spezifischen
Auswirkungen des traumatischen Erlebens bei Krebspatient:iinnen zu differenzieren.
Dabei sollten die Gegebenheiten und die Vielschichtigkeit der traumatischen Erfahrungen
bertcksichtigt werden, um eine prazisere Diagnose und Bewertung der traumatischen
Symptomatik bei diesen Patientengruppen zu ermdglichen.

In der Fachliteratur gibt es einige Faktoren, die neben den PTBS-Symptomclustern,
daflrsprechen, dass es spezifische psychische Symptome gibt, die fur ein
charakteristisches Muster bei traumatisierten Krebspatient:innen sprechen.

Befunde konnten zeigen, dass die Progredienz- bzw. Rezidivangst eine haufige
psychische Belastung bei einer Krebserkrankung darstellt. Dies ist bereits gut untersucht
(Mehnert et al., 2009; Berg, et al., 2010; Herschbach & Dinkel, 2016; Loughan et al.



2019). Ferner gibt es Befunde, die aufzeigen, dass diese beiden Konstrukte inhaltlich und
konzeptionell zur PTBS-Symptomatik passen kénnten, sodass sie bei einer moglichen
Neukonzeptualisierung einer krebsbezogenen PTBS Beriicksichtigung finden sollten
(Black & White, 2000; Mehnert et al., 2009; van de Wal, et al., 2016). Ein weiteres
Konstrukt welches, neben der Progredienz- bzw. Rezidivangst, wichtig fur potentiell
traumatisierte Krebspatient:innen sein konnte ist die ,Existenzielle Leere®. Betrachtet
man letztere etwas genauer, dann lasst sich feststellen, dass das Konstrukt sich aus
Symptomen der Depression und der PTBS zusammensetzt. Es finden sich in der
Literatur Uberraschend wenig Befunde, die das Konstrukt im Zusammenhang mit einer
PTBS betrachten. Aus der Literatur wird aber deutlich, dass eine erhebliche Anzahl an
Krebspatient:innen mit existenziellen Themen zu k&dmpfen haben und das Suizid- bzw.
Todeswlinsche viel mehr wissenschaftliche Berlcksichtigung finden mussen
(Hodgkinson, et al., 2007; Mehnert et al., 2007; Kim & Lee, 2010; Senf et al., 2019; Senf
et al., 2020; Elliesen et al., 2021).

Bezuglich der vorhandenen PTBS-Symptomcluster wird in der psychoonkologischen
Fachliteratur kritisiert, dass Intrusionen bei Krebspatient:innen in Wahrheit
zukunftsbezogen sind. Es gibt bereits einige wenige Befunde, die dies bei Patient:innen
mit chronischen Erkrankungen belegen konnten. Zum Beispiel bezogen sich bei
Patient:innen mit Herzkrankheiten die intrusiven Symptome nicht nur auf das vergangene
Ereignis, sondern auch auf die Zukunft. Diese Symptome umfassen Gedanken und
Bilder, die mit der Bedrohung eines erneuten kardialen Ereignisses, der Angst vor dem
zukunftigen Tod, Sorgen um bevorstehende Arzttermine und andere zukunftsorientierte
Anliegen zusammenhingen (Fait et al., 2018). In einer Studie von Whitaker et al. (2009),
in der angstliche Krebspatient:innen in einem klinischen Interview (SCID) gebeten
wurden, ihre belastendsten intrusiven Gedanken zu identifizieren, waren 81% der
Intrusionen zukunftsorientiert. Holmes et al. (2007), wie auch Edmondson (2014)
bezeichnen diese Ereignisse als "Flash-Forward" Intrusionen. In diesem Kontext schlug
auch Edmondson das ,Enduring Somatic Threat Model* (EST) fiir medizinisch-erkrankte
Personen vor, welches das kardiale Ereignis oder die Krankheit als dauerhafte physische
Bedrohung betrachtet. Ferner gibt es einige Studien, die weitere Hinweise liefern, dass
solche Phanomene tatsachlich existieren (vgl. Mehnert et al., 2009; Loughan et al., 2019;
Oliveri, et al., 2019). Eine klare Definition oder ein Selbstbeurteilungs-Fragebogen, der
auch eine umfassende Erhebung von zukunftsbezogenen Intrusionen oder Flash-
Forwards Intrusionen (nachfolgend bezeichnet als Futureflashs) ermdglicht, konnte in der
Literatur bislang nicht gefunden werden.

Aktuell lassen sich nur wenige Befunde beziglich der Anpassung der beiden
Symptomcluster Hyperarousal und Vermeidung bei einer Krebserkrankung finden.
Jedoch zeigen die vorhandenen Studien, dass beide Symptomcluster auch im Rahmen
einer krebsbedingten PTBS von hoher Relevanz sind und innerhalb einer
Krebserkrankung enormen Fluktuationen unterliegen kénnen (Andrykowski et al., 2000;
Simunoviu & Ljubotina, 2020).

Auch zeigt die Literatur, dass ein Grof3teil der Krebspatient:innen unter Dissoziationen
leidet. Studien zeigen, dass diese vorwiegend in der Peritraumatischen- bzw. Akutphase
stattfinden und mit einer PTBS assoziiert sind (Civilotti, et al., 2015; Camille, et al., 2020).
Die Symptomatik des Symptomclusters ,Negative Verdnderung von Kognitionen und
Stimmung® scheint vor allem in der Akutphase einer Krebserkrankung bis zu einem
gewissen Grad angemessen zu sein (Oliveri, et al., 2019; Mitchell et al., 2022). Die



bisherigen Befunde lassen jedoch wenig konkrete Aussagen uber das neue
Symptomcluster der PTBS zu.

Ein weiterer Aspekt ergibt sich bezuglich des Schweregrads einer PTBS bei
Krebspatient:innen. Es hat sich gezeigt, dass viele Publizierende der Forschung die
PTBS bereits auf einem Kontinuum betrachtet (vgl. Gurevich et al., 2002; Civilotti, et al.,
2015; Voigt, et al., 2016; Ni et al., 2018; Oliveri, et al., 2019; Camille, et al., 2020), eine
Bertcksichtigung in den diagnostischen Kriterien findet sich jedoch nicht. Es gibt sehr
viele Personen, die auch noch lange nach der Krebsdiagnose unter einer partiellen PTBS
oder unter einer mittelgradigen PTBS leiden und dass sowohl Krebspatient:innen mit
subsyndromaler oder vollausgepragter PTBS eine eingeschréankte Teilhabe am Leben
zeigten (Shelby et al.,, 2008). Eine einheitliche Definition des Vollbilds sowie der
Schweregrade einer krebsbedingten PTBS oder einer partiellen bzw. subsyndromale
PTBS findet sich in der Literatur nicht.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass diese Dissertation sich mit der Komplexitat
von medizinisch-bedingten Traumata beschaftigt, welche sowohl physisch-medizinische,
psychosomatische und psychodynamische Aspekte beinhalten. Letztendlich wird das
Ziel verfolgt, Implikationen und mdgliche Ldsungsvorschlage fir zukinftige
Forschungsansatze zu erarbeiten um die psychische Stabilisierung von Betroffenen und
damit den psychischen Heilungsprozess zu unterstitzen.

Problemstellung

Esser et al. (2017) wie auch Cordova et al. (2017) zeigen in ihren Artikeln eine kritische
Ubersicht tber die bisher gewonnenen Erkenntnisse, die sich beziiglich der Passung
einer klassischen PTBS und dem Leiden bei Krebspatient:innen ergeben. Im Zuge
dessen filhren sie den Begriff der "krebsbedingten/krebsbezogenen Posttraumatischen
Belastungsstérung" ein. Die Autor:innen fihren beispielsweise an, dass die klassischen
Kriterien der PTBS sich Uberwiegend auf Traumata der Vergangenheit, und nicht, wie es
bei Krebspatient:innen der Fall sein kann, auf multiple Traumata der Gegenwart
beziehen. Daher lasst sich das Symptomkomplex Intrusionen nicht direkt auf
Krebspatient:innen Ubertragen. Auch die in den PTBS-Kriterien enthaltenden
Hinweisreize, welche zu traumaspezifischen Symptomen fiihren kdnnen, stellen nach
Kangas et al. (2002) ein Problem dar, da diese meist nicht in der Umwelt, sondern direkt
am oder im Kdorper zu finden sind, was eine entsprechende Vermeidung geflrchteter
Reize unmoglich macht. Ebenso ist eine Vermeidung z.B. aufgrund notwendiger
medizinischer Behandlungen (z.B. Kontrolluntersuchungen, Chemotherapien, OPSs)
nahezu unmdéglich (Esser et al., 2017).

Maercker (2017) zeigt zudem auf, dass eine lebensbedrohliche kdrperliche
Erkrankung im DSM-5 nicht mehr, wie es im DSM-4 der Fall war, ausdriicklich zu den
Auslésern eines traumatischen Ereignisses gehoért, wodurch die Diagnostik bei
traumatisierten Krebspatient:innen verkompliziert wird. Er erweiterte bereits 1998 das
Modell Typ 1 und Typ 2 Trauma bereits um die medizinisch-bedingten Traumata, mit dem
Hinweis, dass diese Kategorie weitere Forschungsbemihungen bedarf (Maercker,
2019).

Krebspatient:innen leiden im hohen Mal3 unter Progredienz- bzw. Rezidivangst und
haben wiederkehrend mit Formen der existenziellen Bedrohung und dessen
Auswirkungen zu tun. Inwiefern diese Aspekte mit der Symptomatik der PTBS



zusammenhangen ist aktuell nicht ausreichend erforscht. Zwar liefert Edmondson, (2014)
bereits ein umfassendes Modell (EST), welches zukunftsbezogene Intrusionen inkludiert,
jedoch beschreibt er selbst, dass weitere Forschungsbemihungen beziglich
medizinisch-bedingten Traumata notwendig sind. Obwohl viele Erkrankte unter
Symptomen einer Partiellen PTBS leiden, gibt es bislang weder eine einheitliche
Definition, noch wird diese in den diagnostischen Kriterien der PTBS beriicksichtigt. Eine
weitere Schwierigkeit ergibt sich daraus, dass weder die Ursache (z.B.
Diagnosemitteilung, Therapienebenwirkungen oder das Bewusstwerden der Endlichkeit)
einer Traumatisierung konkret benannt werden kann, noch der Zeitpunkt, an dem die
Traumatisierung ausgeltst wurde. Eine Traumatisierung kann durchaus erst im
(langwierigen) Verlauf einer Krebserkrankung auftreten und es besteht die Moglichkeit,
dass vergangene Traumata einen entscheidenden Einfluss auf die spatere
Retraumatisierung bei an Krebs erkrankten Personen haben.

Aus den genannten Aspekten ergibt sich die dringliche Notwendigkeit einer
empirischen Uberprifung. Auch Esser et al. (2017) merken an, dass die Forschung
bezlglich einer krebsbedingten PTBS grof3e Liicken aufweist.

Simmen-Janevska und Maercker (2011) fihren auRerdem an, dass die haufig

vergebene Diagnose der Anpassungsstorung ungenau erscheint, da z.B. Positiv-
Symptome in den diagnostischen Kriterien des DSM-5 ganzlich fehlen. Von einigen
Publizierenden, wie z.B. Maercker et al. (2018) wird dazu auch angemerkt, dass die
Anpassungsstorung gehauft als Residualkategorie vergeben wird, die die diagnostischen
Kriterien fiir eine andere psychische Stérung nicht erfillen.
AuBerdem stdlit man bei Krebspatient:innen nach Senf (persdnliche Mitteilung,
09.12.2023) vor allem auf das Problem, dass Psychotherapeut:innen haufig ungern eine
schwerwiegende Diagnose vergeben wollen, die nicht adaquat passt und daher ,das
kleinere Ubel“ der Anpassungsstérung wahilt.

Obwohl lebensbedrohliche Erkrankungen vor einigen Jahren schon einmal als
traumaauslosende Faktoren galten, wird deutlich, dass die heutigen Kriterien der
Anpassungsstorung und der PTBS unzureichend fir traumatisierte an Krebs erkrankten
Personen sind. Es stellt sich die Frage, wie, diese besondere traumatische Erfahrung bei
an Krebs erkrankten Personen determiniert, definiert und klassifiziert werden kann.
Obwonhl die PTBS einige Symptome Krebspatient:innen erfasst, die mit der Reaktion auf
ein schweres Trauma verbunden sind, berlcksichtigt diese Diagnose keineswegs die
Multidimensionalitat mit kumulierten Traumata oder das Kontinuum anhaltender
Reaktionen auf Uberwaltigende Erfahrungen bei Krebserkrankungen.

In Anbetracht der hohen Zahl Krebspatient:innen ist neben der medizinischen, die
psychosoziale Versorgung von hoher Bedeutung. Die Aufgabe ist es, eine krebsbedingte
PTBS adaquat beschreiben und erfassen zu kdnnen. Die Erforschung ist aufgrund
verschiedener Aspekte von hoher Relevanz. Erstens ist diese Diagnose flr Betroffene
mit intensivem seelischem Leid verbunden. Zweitens besteht die Gefahr, dass eine PTBS
bei an Krebs erkrankten Personen aufgrund des Zeitkriteriums langfristig unerkannt bleibt
und dass Betroffene bei einer unbehandelten PTBS im Rahmen somatischer
Erkrankungen langfristig mehr belastet sind, als durch die Grunderkrankung selbst
(Rothenh&usler & Kapfhammer, 2006). Und drittens kann eine eventuell bestehende
PTBS Komorbiditat den somatischen Heilungsprozess erheblich beeinflussen
(Krauseneck et al., 2004).



3. Projektziele / Zielsetzung

Trotz bedeutender Fortschritte in der Onkologie kdnnen viele Krebserkrankungen bis
heute nicht vollstandig geheilt werden. Aktuellen Schatzungen zufolge betrifft dies etwa
50% aller an Krebs erkrankten Personen (Robert Koch Institut, 2021). Angesichts dieser
Problematik und der hohen, bereits beschriebenen Relevanz des Themas sind weitere
Erkenntnisse auf diesem Gebiet vonnéten, um betroffene Personen angemessen
versorgen zu kénnen.

Das Hauptaugenmerk der Dissertation liegt auf der Analyse der Posttraumatischen
Belastungsstérung (PTBS) sowie der Aufarbeitung weiterer Aspekte der potenziell
traumatischen Symptombelastung bei Personen, die an Krebs erkrankt sind. Hierfir
werden die Kriterien des DSM-4 und DSM-5 sowie differenzialdiagnostische Aspekte der
PTBS kritisch unter Berlcksichtigung einer Krebserkrankung betrachtet und
Implikationen fiir die weitere Forschung erarbeitet.

Im Fokus steht die zentrale Frage, welche Aspekte des klassischen PTBS-Konzepts
fur Betroffene im Bereich der Onkologie angepasst oder erweitert werden miissten und
inwiefern eine konzeptionelle Uberarbeitung weitere Erkenntnisse liefern kann, um ein
krebsbedingtes Trauma angemessen beschreiben und erfassen zu kénnen.

Fur die Umsetzung des Vorhabens sind einerseits geeignete traumaassoziierte Kriterien
fur Krebspatient:innen und andererseits die Konstruktion und Anwendung valider
krebsspezifischer Messinstrumente erforderlich.

Das Ziel ist daher der Beginn mdglichen Konzeptualisierung des medizinisch-bedingten
Traumas am Beispiel von Krebspatient:innen. Dafir soll in dieser Studie ein spezifischer
Fragebogen entwickelt und validiert werden, der ein krebsbedingtes Trauma erfassen
konnte. Bei der Validierung dieses neuen Fragebogens sollen die, zum Teil bereits
vorhandenen Konstrukte der vier PTBS-Hauptsymptomcluster, der Progredienz- und
Rezidivangst sowie der Existenziellen Leere, einschlielBlich des neuen Konstrukts
zukunftsbezogene Intrusionen, berlcksichtigt werden. Ferner werden in diesem
Zusammenhang auch Aspekte der Suizidalitdt sowie Stimmungsschwankungen bei
traumatisierten Krebspatient:innen erfasst.
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