SCHWERPUNKTTHEMA

Leiden verstehen - Schlussel zur Pravention
psychischer Krankheit in der Onkologie

Stefan Buchi, Privatklinik Hohenegg, Meilen

Wir miissen Gesundheit und Krankheit radikal neu den-
ken. Nach der utopischen Definition der WHO von 1946
(«Gesundheit ist ein Zustand des vollstindigen korper-
lichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht
nur das Fehlen von Krankheit und Gebrechen.») sind die
neuesten Ansidtze wesentlich pragmatischer und stellen
die Adaptionsfihigkeit des Individuum ins Zentrum: Ge-
sund ist, wer seine wichtigsten Funktionen in Beruf und
sozialen Bindungen trotz bestehender Beeintrichtigungen
wahrnehmen kann”. Eine Krebs-Krankheit bedroht zu-
nichst den Korper, aber mit diesem auch wichtige identi-
titsstiftende Aufgaben, Uberzeugungen und Rollen. Nur
eine Onkologie, welche eine ganzheitliche Perspektive der
Person hat, wird dem Seelischen des Menschen gerecht.
Deshalb bin ich davon iiberzeugt, dass eine onkologische
Therapie mit konsequenter Orientierung am individu-
ellen Leiden einen relevanten Beitrag zur Privention psy-
chischer Storungen bei Krebspatienten leisten kann.

Leiden als Thema in der Medizin

Als Dimension menschlicher Erfahrung hat sich die Me-
dizin bis zu Descartes intensiv mit Leiden beschiftigt.
Seit der im 16. Jahrhundert vollzogenen Aufteilung in
eine korperorientierte Medizin und eine geistesorientierte
Religion hat sich die wissenschaftliche Medizin von die-
ser Thematik abgewandt. Die letzten 20 Jahre haben in
der klinischen Medizin und Forschung einen Paradig-
menwechsel hin zu einer verstirkt am Individuum ori-
entierten Medizin gebracht: Lebensqualitit wurde in der
Medizin zu einem zentralen Thema, das Interesse an der
subjektiven Erfahrung des Patienten in seinem Krank-
Sein nahm zu. Die Beschiftigung mit Ursachen und
Behandlung von Leiden, einer Dimension, die untrenn-
bar mit der Erfahrung der Person in einem ganzheitlich
korperlich-psychologisch-spirituellen Sinn verbunden ist,
stellt einen Versuch dar, die in der Medizin vollzogene
Spaltung von Korper und Seele zu tiberwinden.

Es gibt in der Medizin keine generell akzeptierte Definiti-
on von Leiden, was bei der inhaltlichen Komplexitit auch
nicht erstaunt. Als kleinster gemeinsamer Nenner aller
beriicksichtigten theoretischen medizinischen Arbeiten
zeigte sich, dass Leiden untrennbar mit der Erfahrung der
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ganzen Person verbunden ist. Der Mediziner Eric. J. Cas-
sel definiert Leiden in einem 1982 in der Fachzeitschrift
New England Journal of Medicine publizierten Artikel
in folgender Weise: «Leiden ist ein Zustand von schwerem
Distress, der im Zusammenhang mit drobendem Verlust der In-
taktheit der Person steht»?. Leiden ist somit eine Dimensi-
on, die den Menschen in seiner Ganzheit und in seinem
Person-Sein als korperliches, psychisches und soziales We-
sen betrifft. Von zentraler Bedeutung ist, dass Leiden eine
ausgesprochen personliche Erfahrung ist, die nicht ohne
intensive Auseinandersetzung mit der betroffenen Person
verstanden werden kann.

Bisher fehlte ein breit anwendbares Instrument zur Erfas-
sung des subjektiven Leidensdruckes, welches einerseits
den Grad der Beeintrichtigung, anderseits aber auch Er-
folge symptomorientierter Bewiltigungsstrategien erfas-
sen konnte. Um diese Liicke zu schliessen, entwickelten
wir in Kooperation mit dem Imperial College of Medicine
in London (Prof. Tom Sensky) die PRISM (Pictorial Re-
presentation of Illness and Self Measure)-Visualisierungs-
methode. Der zentrale Fokus des Instrumentes liegt auf
einer graphischen Erfassung der Beziehung des Individu-
ums zu seiner Krankheit; nicht die Krankbeit selbst, sondern
die Beziehung zu dieser bestimmt das Mass des Leidens.

PRISM-Test

Dem Patienten wird eine weisse A4-Platte mit einem fi-
xen gelben Kreis von 7 ¢cm in der rechten unteren Ecke
prisentiert. Es wird ihm erklirt, dass die Platte sein
«Leben» und der gelbe Kreis sein «Ich» darstellt. Dann
wird eine rote kreisformige magnetische Scheibe von
5 ¢m Durchmesser gezeigt, welche als Reprisentanz fiir
«Krebs-Krankheit» eingefithrt wird. Schliesslich wird
der Patient mit der Frage: «Welchen Platz nimmt ihre
Krebs-Krankheit zur Zeit in ihrem Leben ein?» aufge-
fordert, die «Krebs»-Scheibe zu platzieren. Die Distanz
zwischen dem Zentrum des «Ich» und dem «Krebs» wird
Self-Illness-Separation (SIS) genannt und ist das quantita-
tive Mass des Testes (Abb. 1): Je kleiner die Distanz desto
grosser ist der Leidensdruck.
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Abb. 1. PRISM (Pictorial Representation of lliness and Self
Measure)-Test

PRISM konnte im Jahre 2002 als erstes Instrument zur
Erfassung von Leidensdruck validiert werden®. Das Ver-
fahren wurde seither bei iiber dreissig verschiedenen kor-
perlichen und psychischen Krankheiten bei rund 50’000
Patienten in wissenschaftlichen Projekten eingesetzt
(www.prismium.ch). Es wird im Bereiche der Hausarzt-
medizin, der Palliative Care, der stationiren und ambu-
lanten Psychiatrie und interdisziplindrer Schmerztherapie
wie auch in der Ergo- und Physiotherapie weltweit ein-
gesetzt. Das Instrument wird dabei sowohl als Diagno-
se- und Verlaufsinstrument wie auch zur Verbesserung
des sog. «shared decision making» von Therapiezielen
verwendet™®. In den letzten beiden Jahren wurde PRISM
in grossen Ubersichtsarbeiten iibereinstimmend als bestes
Instrument zur klinischen Erfassung von Leidensdruck
in der Palliative Care ermittelt®?. Seit kurzem gibt es
PRISM als sog. iPRISM auch als Gratis-App.

Beim klinischen Einsatz von PRISM wird die Bedeutung
des Platzes der Krebskrankheit erfragt: «Warum haben
Sie die Krebs-Scheibe dort platziert?» «Was bedeutet das
fiir Sie?» Die klinische Erfahrung zeigt, dass durch die Vi-
sualisierung und die offene Gesprichsfiihrung auch in kli-
nischen Konsultationen die fiir die Patienten relevanten
Aspekte ihrer Krankheit in sehr kurzer Zeit (2-8 Minu-
ten) zur Sprache gebracht werden konnen. Neue Untersu-
chungen konnten belegen, dass sich mithilfe von PRISM
sehr rasch aufzeigt, ob ein Patient in psychischer Not ist,
resp. gefdhrdet ist eine psychiatrische Storung zu entwi-
ckeln: Wenn der Betroffene die Scheibe auf dem gelben
Ich-Punkt legt, erlebt er subjektiv meist einen bedrohli-
chen Kontrollverlust. Es ist dieser Verlust der mit Angst,
und spiter Depressionssymptomen einhergeht?”. In diesen
Situationen bendtigt der Patient zusitzliche Fachunter-
stiitzung um wieder in ein neues Verhiltnis zur Krank-
heit zu gelangen, resp. der Krankheit einen anderen Platz
zuweisen zu konnen. Was zur Verbesserung des Zustandes
beitragen konnte, wird direkt anhand des PRISM-Bildes
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mit dem Patienten geklirt. Dies kann so verschiedenen

Interventionen beinhalten wie:

e ein Schlafmittel einsetzen, so dass die psychische Wider-
standskraft wieder grosser ist

* neue Wege zu priifen, um die Fatigue zu reduzieren

* Angehorige einbeziehen, um sie zu unterstiitzen

e die Arbeitsfihigkeit neu einzuschitzen

° etc.

Auf diese Weise kann PRISM die therapeutischen Pro-
zesse des interdiszipliniren Teams biindeln und die ver-
schiedenen Zuginge aufeinander abstimmen.

Zusammenfassung

Eine an der Person des Patienten orientierte Onkologie
muss sich mit dem Leiden des Patienten beschiftigen. Da-
durch kénnen in enger Zusammenarbeit mit dem Patienten
individualisierte somatische, wie auch psycho-soziale Inter-
ventionen durchgefithrt werden, die auch die psychische
Verfassung positiv beeinflussen. Mit PRISM steht ein neu-
artiges visuelles Verfahren und Messinstrument fiir den Lei-
densdruck zur Verfiigung, welches einfach und zeitsparend
im klinisch-onkologischen Alltag eingesetzt werden kann
und die therapeutischen Effekte sensitiv erfasst.
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