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Die Diagnose Lungenkrebs bedeutet
fiir die Betroffenen einen starken Ein-
schnitt in ihr bisheriges Leben. Dabei
sind Menschen mit Lungenkrebs star-
ker psychisch und emotional belastet als
Betroffene mit anderen Krebsarten. Der
folgende Artikel fuBt auf einer qualita-
tiven Interviewstudie mit Lungenkrebs-
betroffenen und befasst sich mit deren
erlebten emotionalen Herausforderun-
gen sowie individuellen Griinden fiir die
(Nicht-)Inanspruchnahme psychoonko-
logischer Unterstiitzung.

Hintergrund

Psychische Belastungen bei
Lungenkrebsbetroffenen

Lungenkrebs ist eine der Krebserkrankun-
gen mit besonders schlechter Prognose
verbunden miteinerraschen Verschlechte-
rung des Gesundheitszustands der Betrof-
fenen und einer niedrigen 5-Jahres-Uber-
lebensrate [11]. Physische Symptome wie
Energieverlust, Fatiguesyndrom, Schmer-
zen, Appetitlosigkeit, Kurzatmigkeit und

Husten fiihren zu einer signifikanten Ein-
schrankung in der Bewadltigung des all-
tdglichen Lebens [4, 8, 17, 21, 24]. Auch
das Vorhandensein psychischer und emo-
tionaler Belastungen bei Lungenkrebsbe-
troffenen ist inzwischen gut erforscht. Stu-
dien zeigen, dass Menschen mit Lungen-
krebs psychisch starker belastet sind als
Betroffene mit anderen Krebsarten [9, 10,
14,15, 25, 271. Zu den héufig berichteten
psychischen Herausforderungen gehdren
u.a. Unsicherheiten, Zukunftsangste, Sor-
gen um nahe Angehorige und die Angst
vor einer Verschlechterung des Gesund-
heitszustands [2, 7, 12, 19, 21]. Qualitative
Studien mit Lungenkrebsbetroffenen aus
Deutschland konnten zeigen, dass die Er-
krankung starke Auswirkungen in Bezug
auf das Alltags- und soziale Leben und auf
die Beziehungen zu Angehdrigen hat [19,
20].

Inanspruchnahme von Psychoonko-
logie bei Lungenkrebsbetroffenen

In einer multizentrischen Querschnittstu-
die aus Deutschland mit Uberlebenden mit
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Zusammenfassung

kleinzelligem Lungenkrebs zeigte sich bei
36% (n=19) der Befragten eine erhéhte
psychische Belastung. Von 49 Teilnehmen-
den wurde rund der Halfte psychoonko-
logische Unterstiitzung im Krankenhaus
angeboten und 17% (n=28) haben diese
auch genutzt [5]. Eine Studie mit Daten
aus zertifizierten Krebszentren in Deutsch-
land konnte herausfinden, dass von 36.165
Krebsbetroffenen rund 37,3 % die Unter-
stiitzung durch Psychoonkolog*innen im
Krankenhaus in Anspruch nahmen. Bezo-
gen auf Lungenkrebsbetroffene lag die In-
anspruchnahme bei 24,5 % und damit un-
ter dem Durchschnitt im Vergleich zu al-
len Betroffenen [18]. Dies steht in Einklang
mit Ergebnissen aus einer Querschnittstu-
die aus den USA mit insgesamt 313 Pa-
tient*innen (davon 103 mit Lungenkrebs),
welche zeigen konnte, dass Patient*innen
mit Lungenkrebs eine nur halb so hohe
Wahrscheinlichkeit aufwiesen, unterstit-
zende und palliativ-pflegerische MaBnah-
men in Anspruch zu nehmen, als Betroffe-
ne mit anderen Krebsarten [13]. Als mogli-
che Erklarung fiir dieses Phdnomen geben
Kumar und Kolleg*innen an, dass Lungen-
krebspatient*innen zum Beispiel im Ver-
gleich zu Betroffenen mit Brustkrebs eine
kiirzere mittlere Uberlebenszeit nach der
Diagnose aufweisen. Daraus resultierend
bliebe Lungenkrebsbetroffeneninsgesamt
weniger Zeit, Unterstiitzungsangebote in
Anspruch zu nehmen. Zudem wiirden sie
sich in der verbleibenden Zeit eher fiir me-
dizinische Behandlungen entscheiden als
fiir zusatzliche Angebote.

Vor dem Hintergrund, dass Menschen
mit Lungenkrebs psychisch starker belas-
tet sind als andere Krebsbetroffene, aber
dielnanspruchnahme unterstiitzender An-
gebote besonders gering ist, scheint es
wichtig herauszufinden, aus welchen indi-
viduellen Griinden Lungenkrebsbetroffe-
ne Unterstiitzung ablehnen oder anneh-
men. Dies kdnnte dazu beitragen, in der
Zukunft die Teilnahmeraten zu erhohen
oder bestehende Angebotsstrukturen an
die Bediirfnisse der Betroffenen besser an-
zupassen.

CoreNAVI - Versorgungsbedarfe
von Lungenkrebsbetroffenen

Ziel unserer CoreNAVI-Studie (https://

navicare.berlin/de/forschung/corenavi/)
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bekannt.

psychoonkologischer Unterstiitzung?

wurden.

deutlich.

Schliisselworter

Hintergrund: Lungenkrebsbetroffene sind besonders stark durch psychischen
Stress belastet. Gleichzeitig sind die Inanspruchnahmeraten von psychoonkologischer
Unterstiitzung relativ gering. Es ist wenig tiber die Griinde der (Nicht-)Inanspruchnahme

Fragestellung: Welche emotionalen Herausforderungen erleben Menschen
mit Lungenkrebs? Was sind ihre Griinde fiir die (Nicht-)Inanspruchnahme

Material und Methode: Es wurden qualitative Interviews mit 20 Lungenkrebs-
betroffenen ausgewertet, die im Rahmen der CoreNAVI-Studie durchgefiihrt

Ergebnisse: Die Befragten erleben psychischen Stress in Form von Unsicherheiten und
Zukunftsangsten. Auch den Druck, schnell von einer Behandlung in die ndchste gehen
zu miissen und keine Zeit fiir sich zu haben, nehmen die Betroffenen als belastend wahr.
Das offene Sprechen, ohne das personliche Umfeld belasten zu missen, sowie konkrete
Ratschldge erleben die Nutzer*innen der Psychoonkologie als gro3e Hilfestellung. Die
Nichtinanspruchnahme wird durch fehlenden Bedarf und mangelnde Kapazitdten
begriindet. Zudem werden Vorbehalte gegeniiber psychologischer Unterstiitzung

Schlussfolgerung: Betroffene mit Lungenkrebs erleben psychische und emotionale
Belastungen auch durch die Vielzahl und Dichte an Therapien. Daraus resultierende
fehlende Kapazitaten konnten eine Erkldrung fiir die geringe Inanspruchnahme
von psychoonkologischer Unterstiitzung sein. Eine stérkere Gewichtung der
Psychoonkologie gegeniiber aufwendigen medizinischen, oft nur geringfiigig
lebensverlangernden Therapien sowie der Abbau von Vorbehalten gegeniiber
psychologischer Hilfe sollten in der Versorgungspraxis verstarkt in den Fokus riicken.

Qualitative Studie - Interviews - Stress - Inanspruchnahme - Deutschland

war es, Versorgungsbedarfe und erlebte
Barrieren in der Versorgung im zeitlichen
Verlauf zu erfassen. Dabei wurde auch
untersucht, was die Betroffenen wahrend
ihrer Erkrankung emotional belastet, so-
wie nach individuellen Griinden fiir die
Annahme oder Ablehnung des Ange-
bots psychoonkologischer Unterstiitzung
gefragt.

Studiendesign und Methode

Es wurden jeweils drei qualitative Inter-
views mit 20 Lungenkrebsbetroffenen
durchgefiihrt, jeweils im Abstand von
drei bis sechs Monaten. Die Auswahl der
Studienteilnehmer*innen erfolgte nach
Kriterien wie Alter, Geschlecht, Zeitpunkt
der Diagnose, Komorbiditaten etc. Ziel war
es, durch eine heterogene Studienpopu-
lation moglichst vielfiltige Erfahrungen
mit dem Gesundheits- und Versorgungs-
system erfassen zu kdnnen. Die Baseline-
Interviews wurden zwischen Dezem-
ber 2017 und April 2019 durchgefiihrt
und das letzte Follow-up-Interview im
November 2019 abgeschlossen. Insge-
samt wurden 49 Interviews durchgefiihrt

(20 Baseline-Interviews, 16 zum 1. Follow-
up-Zeitpunkt und 13 zum 2. Follow-up-
Zeitpunkt). Die durchschnittliche Dau-
er der Interviews lag zwischen 60 und
90 min. Alle Interviews wurden digital
aufgezeichnet und anschlieBend transkri-
biert. Bei der Datenauswertung wurde
ein deskriptiver qualitativer Ansatz ver-
folgt [3, 16]. Im ersten Schritt wurde
das gesamte Interviewmaterial beziiglich
folgender Forschungsfragen und Themen-
felder gesichtet und die entsprechenden
Textpassagen markiert: Welche emotiona-
len Herausforderungen und Belastungen
erleben die Betroffenen? Wurde den Stu-
dienteilnehmer*innen bisher schon ein-
mal Psychoonkologie angeboten? Wurde
das Angebot der Psychoonkologie ge-
nutzt? Warum wurde das Angebot der
Psychoonkologie genutzt/nicht genutzt?
Anhand der Forschungsfragen wurden
deduktiv die Oberkategorien (emotiona-
le Herausforderungen, Inanspruchnahme
psychoonkologischer Unterstiitzung und
Nichtinanspruchnahme psychoonkologi-
scher Unterstiitzung) festgelegt. Die Un-
terkategorien wurden induktiv aus dem
Datenmaterial entwickelt und heraus-
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gearbeitet. Die Datenauswertung wurde
regelmdBig in einem interdisziplindren
Team diskutiert.

Ergebnisse

Bei den Studienteilnehmer*innen handel-
te es sich um acht ménnliche und zwdlf
weibliche Lungenkrebsbetroffene im Alter
von 44 bis 75 Jahren, die in einer Metro-
polregion an einem Universitatsklinikum
behandelt wurden.

Die folgenden Ergebnisse der qua-
litativen Analyse werden entsprechend
den drei Oberkategorien emotionale Her-
ausforderungen, Inanspruchnahme psy-
choonkologischer Unterstiitzung sowie
Nichtinanspruchnahme psychoonkolo-
gischer Unterstlitzung und den dazuge-
horigen Unterkategorien prasentiert.

Emotionale Herausforderungen

In den Interviews mit den Betroffenen wur-
den diverse emotionale Herausforderun-
gen sichtbar. Diese bezogen sich auf eine
ungewisse Zukunft oder auch auf die Ver-
arbeitung negativer Nachrichten bzw. Un-
tersuchungsergebnisse und damit verbun-
den eine Verschlechterung des Gesund-
heitszustands. Zudem fiihlten sich manche
Betroffene durch die Vielzahl an Behand-
lungsterminen, die in kurzen Zeitabstan-
den stattfanden, unter Druck gesetzt und
beklagten, dass ihnen keine Zeit fiir sich
bliebe.

Ungewissheit und Zukunftsdngste. Als
psychisch und emotional belastend emp-
fanden die Interviewpartner*innen die Un-
gewissheit, mit der sie vor allem zu Be-
ginn der Erkrankung konfrontiert waren.
Dabei ging es in der Phase der Diagnose-
stellung zum einen um die Ungewissheit,
ob nun wirklich eine Lungenkrebserkran-
kungvorlag. Zum anderen setzte sich diese
wahrgenommene Unsicherheit auch nach
bestatigter Diagnose fort, wenn es bei-
spielsweise um die Prognose in Bezug auf
die Lebenserwartung ging.

Ich war eher deswegen angeschossen, weil ich
so im Ungewissen war. Was ist hier wirklich
jetzt angesagt? Wie lange darf ich denn jetzt
noch leben? Und wie lange nicht und (ber-
haupt? Die hat mich umgetrieben, ne ganze
Zeitlang. Weil, ich hab keine Informationen ge-

kriegt. Ob ich jetzt schon mal langsam ran darf,
einen Sarg zu bestellen, oder? Ja? (LK_0211: m,
50—60 Jahre alt, Diagnose 2016)

Auch in Bezug auf das Alltagsleben wur-
den Angste und Unsicherheiten in den
Interviews sichtbar, mit denen sich die
Betroffenen auseinandersetzen mussten.
Beispielsweise spielte die Sorge um die
Familie eine zentrale Rolle, insbesonde-
re wenn die Patient*innen minderjdhrige
Kinder hatten. Diese Sorgen und Angste
kamen noch zusétzlich zu dem als ohne-
hin belastend wahrgenommenen ,Kampf”
gegen die Erkrankung hinzu.

Man hat seine ganzen Angste und Néte, ne?
Also was ist, wenn ich es nicht schaffe? Meine
Tochter ist sechzehn, ne? Also wie soll der All-
tag, wie soll das Leben weitergehen? Also diese
Angste halt eben und dann diese Krankheit.
Man muss sich wieder zurtickkdmpfen, ne? Al-
so dieser Kampf, die Angst und diese Belastung,
ne? Und das alles unter einen Hut zu kriegen,
also das ist verdammt schwer, ne? (LK_0207:
w, 50-60 Jahre alt, Diagnose 2006)

Behandlungs(zeit)druck. Einige Lungen-
krebsbetroffene berichteten, dass sie einen
gewissen Zeitdruck bei der Behandlung
wahrnahmen, der sie in Stress versetzte.
Insbesondere am Anfang der Erkrankung
blieb ihnen aus ihrer Sicht nur wenig Zeit,
die Diagnose erst einmal zu verarbeiten.
Zudem fiihlten sich manche Patient*innen
aufgrund der progressiven Art der Erkran-
kung unter Druck gesetzt, immer gleich
die nachste mogliche Behandlung wahr-
zunehmen, weil sie das Gefiihl hatten, dass
sie sonst aufgdaben und dann alles vorbei
ware.

Und dann am 4.1. wurde mir dann sozusagen
die Diagnose erdffnet und dann ging das rela-
tiv ztigig, ne? Also dann wird natdrlich, also so
habe ich das empfunden, auch erst mal Druck
aufgebaut, so Stadium 4, Endstadium, ne?
Dann heil3t es: So, aber ganz schnell, operieren
kdnnen wir nicht und eigentlich sofort an die
Chemo. Und man braucht aber selber auch erst
mal einen Moment, um zu qgucken, was los ist,
ne? (LK_0216: w, 40-50 Jahre, Diagnose 2011)
Wie gesagt, also, ich kann nattirlich immer raus
[aus der Behandlung], aber ich weils nattirlich
auch, was das Rausgehen bedeutet. Ne, also
dann war’s das dann im Prinzip, dann verab-

schiedet man sich. Das heilSt eigentlich, ich
muss immer in die ndchste Behandlung noch
mit rein. Aber das ist ja was, was die Erkran-
kung halt mit sich bringt. Ist jetzt nicht, was
jetzt als Druck von den Arzten kommt oder so
was. (LK_0201: m, 40-50 Jahre alt, Diagnose
2015)

Die Behandlung von Lungenkrebsist durch
eine hohe Komplexitat der Versorgung ge-
kennzeichnet. Neben dem Behandlungs-
zeitdruck wurde dementsprechend auch
die Behandlungsdichte und Vielzahl an
Therapieterminen als sehr belastend und
anstrengend von den Betroffenen empfun-
den. Dadurch blieb ihnen aus ihrer Sicht
kaum Zeit, sich um die eigenen Beddirf-
nisse und die aktuelle Situation Gedanken
machen zu kénnen.

Friiher hatte ich jeden Tag fiinf Arzttermine, ja?
Ich bin um acht hier aus dem Haus und gegen
19 Uhr war ich zuriick. Das ist unglaublich, ja?
Alle méglichen Arzte und jeden Tag. Ich hatte
keine Pause, keine Zeit fiir mich. Es war unmég-
lich. (LK_0214: m, 60-70 Jahre alt, Diagnose
2015)

Schlechte Nachrichten. Wenn sich nicht
der erhoffte Behandlungserfolg einstellte
oder bei Untersuchungen eine Verschlech-
terung des Gesundheitszustands festge-
stellt wurde, bedeuteten solche schlech-
ten Nachrichten eine besonders psychisch
belastende Situation fiir die Betroffenen.

Also, ich hatte dann in dem CT im Dezember
‘ne GrélSenzunahme der Metastase in der lin-
ken Nebenniere. Die musste bestrahlt werden.
Und das war schon ein Einschnitt fir mich, weil
dieser unbegrenzte Optimismus, den ich bis
dahin hatte, nattirlich ‘nen Ddmpfer bekom-
men hat, also 'n CT-Befund, der eben nicht nur
positiv war, sondern mit ‘ner Verschlechterung
der Situation in der Nebenniere. Und ja, das
verdndert schon die Perspektive. (LK_0208: w,
60—70 Jahre alt, Diagnose 2017)

Und dann hatte ich im Januar das erste Kon-
troll-CT und ich hab nicht damit gerechnet,
dass man im ersten CT was findet. Das hat
schon ganz schén reingeschlagen. Das war
auch der Zeitpunkt, wo ich zur Psychoonkolo-
gie gegangen bin. (LK_0201: m, 40-50 Jahre
alt, Diagnose 2015)
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Inanspruchnahme psychoonkologi-

scher Unterstlitzung

In unserer Interviewstudie gaben 18 von
20 Teilnehmer*innen an, dass ihnen Unter-
stiitzung durch Psychoonkologie aktiv an-
geboten wurde. Einige der Lungenkrebs-
betroffenen nutzten die Unterstiitzung der
Psychoonkologie, um mit den psychischen
und emotionalen Herausforderungen bes-
ser umgehen zu konnen.

Offenes Sprechen und konkrete Rat-
schlage. Den Nutzen des psychoon-
kologischen Angebots sahen diese Pa-
tient*innen zum einen darin, dass sie dort
tiber ihre Angste und Belastungen ganz
offen sprechen konnten, verbunden mit
dem Vorteil, das persénliche Umfeld nicht
belasten zu missen. Zum anderen wurde
wertgeschatzt, dass sie in den Gesprachen
mit den Psychoonkolog*innen konkrete
Ratschlage fiir ihre Bediirfnisse und ihre
individuelle Situation erhielten.

Und das war der grolse Vorteil bei der Psy-
choonkologie. Ich geh” da hin und kann den
ganzen Dreck erst mal rauslassen. Ungefiltert.
... Und das ist nattirlich der Vorteil da, dass
man das so darstellen kann, wie das ist, und
man auch sagen kann, wie beschissen man
sich fiihlt oder so, was man dann bei den an-
deren vielleicht auch nicht so macht, ne. Und
dass man sich nattirlich Anregungen holt. Al-
so das war schon sehr hilfreich. (LK_0201: m,
40-50 Jahre alt, Diagnose 2015)

Gut, dass Sie drauf kommen. Einmal, da hatte
ich nachts so richtige Angst- und Panikatta-
cken, die ich mir nicht erkldren konnte. Und
da hab ich ‘ne Psychologin in Anspruch ge-
nommen und die hab ich zweimal in der Zeit
gehabt. Und die hat mir Dinge erzéhlt, auf die
ich gar nicht gekommen widire. Also das war
wirklich sehr hilfreich. (LK_0212: w, 50-60 Jah-
re alt, Diagnose 2013)

Nichtinanspruchnahme
psychoonkologischer Unterstiitzung
Nicht alle Betroffenen nahmen das Ange-
bot der Psychoonkologie wahr. Einerseits
auBerten sie in den Interviews, dass sie
keinen Bedarf an Unterstiitzung hatten.
Andererseits wurde bei Betroffenen eine
ablehnende Haltung gegentiiber psycho-
logischer Hilfe sichtbar.
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Kein Bedarf an Unterstiitzung. Einige
Interviewpartner*innen berichteten, dass
aus ihrer Perspektive kein Bedarf bestand,
weil sie von sich selbst sagten, dass sie sich
gut fihlten oder durch andere Ressourcen
(z.B. personliches Umfeld) gut versorgt
waren, oder weil sie es allein schaffen woll-
ten und keine Hilfe in Anspruch nehmen
mochten.

Nee. Hab' ich auch nicht gebraucht. Sicherlich
hatte ich auch mal 'n schlechten Tag, aber nicht
so. Ich bin ja immer der festen Uberzeugung,
alles wird gut, ja? Ich sag’ mal, von der Psyche
geht es mir wirklich gut. Ich hab’ja auch keine
Probleme. Weder in der Familie noch auf Arbeit
oder irgendwie. Es lduft ja alles. (LK_0202: w,
50-60 Jahre alt, Diagnose 2017)

Also bei der Reha wurde ich gefragt, ob
ich Termine haben méchte bei der Psy-
chologin. Aber ich hatte das Gefiihl, ich
brauch es nicht. Also ich hatte das Ge-
fiihl, ich hab so viel Unterstiitzung aus
allen Ecken, dass es mir leidgetan hditte,
die Zeit jemand andern wegzunehmen.
(LK_0215: w, 60-70 Jahre alt, Diagnose
2016)

Aber ich bin eigentlich auch nicht derjenige,
der irgendwo jetzt da ein psychologisches Ge-
sprdch braucht. Ich bin eigentlich immer der-
Jjenige gewesen, der alleine alles stemmt, ja?
Also ich hab nie Hilfe gehabt. Das bin ich ge-
wohnt, letztendlich. (LK_0211: m, 50-60 Jahre
alt, Diagnose 2016)

Ablehnende Haltung. Ein weiterer Grund
fiir die Nichtinanspruchnahme psychoon-
kologischer Unterstiitzung lag in einer ab-
lehnenden Haltung bzw. in Vorbehalten
gegeniiber psychologischer Hilfe, die in
den Interviews deutlich wurden.

Und dann die Psycho-Tante, die war auch da.
Aber ich bin da guter Hoffnung. Das hat sie
auch gemerkt. Brauch’ ich nicht. (LK_0204: w,
50-60 Jahre alt, Diagnose 2017)
Psychoonkologie? Nee, also ich wiisste jetzt
wirklich nicht, warum. Also, ich hab nichts mit
Depressionen oder so. Die kénnten mir das ein-
reden. Also, ich hab ‘ne Bekannte, die hat ihren
persénlichen Psychomenschen. Seitdem kenn
ich die Frau nicht wieder, ne? Also, was die, aber
egal. Und da will ich mich nicht reinbegeben.
(LK_0218:m, 60-70 Jahre alt, Diagnose 2019)

Nichtinanspruchnahme trotz Notwen-
digkeit. In den Interviews mit den Be-
troffenen wurde auch deutlich, dass das
Angebot der Unterstiitzung durch Psy-
choonkolog*innen aus diversen Griinden
nicht wahrgenommen wurde, obwohl es
aus Sicht der Befragten notwendig ge-
wesen wadre. Ein Patient berichtete, dass
er durch die Erkrankung korperlich so
geschwdcht und eingeschrankt war, dass
er gar nicht in der Lage gewesen ware, zur
Psychoonkologie zu gehen. Zudem war
ihm in dieser Situation die Behandlung
dieser korperlichen Beschwerden und der
Therapienebenwirkungen wichtiger als
die psychologische Unterstlitzung. Eine
andere Betroffene berichtete, dass es
im ambulanten Versorgungsbereich fiir
sie sehr schwierig war, kurzfristig Thera-
peut*innen zu finden, obwohl sie sehr
intensiv gesucht hatte.

Es gab andere, wichtigere Dinge. Ich
konnte meine Arme nicht bewegen. Ich
konnte nicht sehen. Und solche Sachen,
das waren schon schlimme Sachen. Dann
auch diese Nebenwirkungen und so wei-
ter. Also Psychologen, daran habe ich
nicht mal gedacht. Es kam nicht infrage.
Alles andere war so wichtig, Psychologe
war so Luxusgeschenk. Aber gut widire
es, das glaube ich schon. Also eine Not-
wendigkeit besteht schon, aber andere
Dinge sind notwendiger. (LK_0214: m,
60-70 Jahre alt, Diagnose 2015)

Diskussion

Die Ergebnisse unserer qualitativen Inter-
viewstudie geben Aufschluss dariiber, aus
welchen Griinden Lungenkrebsbetroffene
das Angebot psychoonkologischer Un-
terstlitzung in Anspruch nehmen oder
ablehnen. Insgesamt betrachtet spiegelt
unsere Untersuchung &hnliche Griinde
fiir die (Nicht-)Inanspruchnahme von psy-
choonkologischer Hilfe wider wie eine
Mixed-methods-Studie aus der Schweiz
von Tondorf et al. (2018; [23]): Psychoon-
kolog*innen werden als Expert*innen
angesehen, die Ratschldage geben kénnen
und Unterstiitzung bei der Selbsthilfe so-
wie Information und Beratung anbieten.
Als Griinde fiir die Nichtinanspruchnah-
me wird neben dem Vorhandensein von
psychischem Wohlbefinden und Selbst-



management vor allem die soziale Unter-
stiitzung durch das personliche Umfeld
genannt. Dies deckt sich auch mit einer
Studie von Weis et al. (2018), in der 63,7 %
der Befragten angaben, ausreichend durch
Familie und Freunde versorgt zu sein [26].
Unsere Interviews zeigen, dass einige
Betroffene fiir sich keinen subjektiven
Bedarf sehen, weil sie z.B. auf eigene Res-
sourcen zuriickgreifen kdnnen und daher
psychoonkologische Unterstiitzung aus
ihrer Sicht nicht brauchen. Diese Erkla-
rung fiir die Nichtinanspruchnahme steht
in Einklang mit Ergebnissen aus einer
qualitativen Studie, in der Interviews mit
psychisch belasteten mannlichen Krebs-
patienten und Angehdrigen zu Barrieren
der Inanspruchnahme ambulanter Krebs-
beratungsstellen durchgefiihrt wurden
[1]. In Bezug auf die Nichtinanspruchnah-
me zeigt sich in unseren Interviews noch
eine weitere Erkldarung: Es werden Vorbe-
halte gegentiber psychologischer Hilfe bei
einigen Betroffenen sichtbar. In einer Un-
tersuchung aus Deutschland von Steven
et al. (2019) berichteten auch Arzt¥innen,
dass sie, wenn sie Unterstiitzung durch
Psychoonkolog*innen empfehlen, oftmals
mit einer ablehnenden Haltung seitens
der Patient*innen konfrontiert sind [22].
Dass eine positive Einstellung gegeniiber
psychologischer Unterstiitzung einen si-
gnifikanten Effekt auf die Inanspruchnah-
me hat, konnte eine Studie von Faller et al.
(2017) zeigen [6]. Dementsprechend wére
es in der Versorgungspraxis wichtig, Vor-
behalte bei den Patient*innen abzubauen,
z.B. durch Schulung nichtpsychologischen
Personals, welches psychoonkologische
Angebote vermittelt, oder durch ent-
sprechende schriftliche Materialien zur
Aufklarung iiber dieses Versorgungsange-
bot. In unserer qualitativen Studie zeigte
sich eine groBe Zufriedenheit unter den-
jenigen Befragten, die das Angebot der
Psychoonkologie in Anspruch genommen
haben. Insbesondere die Moglichkeit des
freien Sprechens (iber die Belastungenund
der Erhalt konkreter Ratschlage wurden
als besonders hilfreich wahrgenommen.
Unsere Ergebnisse zeigen auch, dass
Lungenkrebsbetroffene vielféltige emo-
tionale Herausforderungen erleben. Ins-
besondere die genannten Unsicherheiten
und Zukunftsangste sowie auch der Erhalt
schlechter Nachrichten und die allmah-

liche Verschlechterung des Gesundheits-
zustands stehen dabei in Einklang mit
anderen Studienergebnissen [2, 7, 12, 19,
21]. Es wird aber auch noch eine weitere
Facette des erlebten Stresses in den In-
terviews deutlich, die bisher wenig in der
Literatur diskutiert wurde: Der Behand-
lungs(zeit)druck, d.h., mdglichst schnell
mit der Behandlung zu beginnen nach
Diagnosestellung oder schnell von einer
Therapie in die ndchste gehen zu miis-
sen, 16st bei den Betroffenen ein Gefiihl
von Druck aus und wird als psychisch
belastend empfunden. Zusatzlich haben
die Befragten eine Vielzahl notwendiger
Therapien und Untersuchungen zu ab-
solvieren, was sie ebenfalls als korperlich
und psychisch anstrengend wahrnehmen.
Insgesamt betrachtet kdnnte dies einen
Hinweis darauf geben, warum speziell
bei Lungenkrebsbetroffenen die Inan-
spruchnahme von psychoonkologischer
Unterstiitzung geringer ausfallt als bei
Betroffenen mit anderen Krebsarten, ob-
wobhl die psychische Belastung besonders
hoch ist. Unsere Interviews zeigen, dass
bei einigen Betroffenen schlichtweg keine
Kapazitaten vorhanden zu sein scheinen,
um Unterstiitzung (zusatzlich zur rein me-
dizinischen Behandlung der Erkrankung
und Nebenwirkungen) wahrnehmen zu
konnen. Fiir die Versorgungspraxis ergibt
sich daraus die Frage, wie es dennoch ge-
lingen kdnnte, dass Betroffene mit Bedarf
die Moglichkeit bekommen, das Angebot
psychoonkologischer Unterstiitzung in
Anspruch nehmen zu konnen.

Fazit fiir die Praxis

—~ Neben vielfiltigen Zukunftsangsten und
Unsicherheiten in Bezug auf den Verlauf
der Erkrankung erleben die Betroffenen
auch Behandlungs(zeit)druck als psychi-
sche Belastung.

- Dieser Behandlungs(zeit)druck kann da-
zu fiihren, dass Betroffene aus ihrer Sicht
keine Kapazitaten fiir das Angebot psy-
choonkologischer Unterstiitzung haben.

= Als weitere Griinde fiir die Nichtinan-
spruchnahme werden soziale Unterstiit-
zung durch das personliche Umfeld und
das subjektiv eingeschatzte Vorhanden-
sein von psychischem Wohlbefinden ge-
nanntsowie die Absicht, es allein schaffen
zu wollen.

= Es wurden Vorbehalte gegeniiber psy-
choonkologischer Hilfe in den Interviews

sichtbar, die in der Versorgungspraxis ab-
gebaut werden sollten.

= Nutzer*innen von psychoonkologischer
Unterstiitzung schatzen vor allem die
Méglichkeit, dort offen iiber Angste und
Sorgen sprechen zu konnen, ohne das pri-
vate Umfeld belasten zu miissen, sowie
konkrete Hilfestellungen zu erhalten.
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“Psychologist was a luxury present”—Emotional challenges and need
for psycho-oncological care of people with a diagnosis of lung cancer

Background: Lung cancer survivors are particularly affected by psychological distress.
At the same time, rates of utilization of psycho-oncological support are relatively low.
Little is known about the reasons for (non)utilization.

Objective: What psychological and emotional distress do people with lung cancer
experience? What are their reasons for (not) utilizing psycho-oncological support?
Material and methods: Qualitative interviews with 20 people affected by lung cancer
were conducted and analyzed as part of the CoreNAVI study.

Results: Respondents experience psychological distress in the form of uncertainties
and fears about the future. Those affected also perceive the pressure of having to go
quickly from one treatment to the next and having no time for themselves as stressful.
The users of psycho-oncology find it very helpful to speak openly without having to
burden their personal relationships, and to receive concrete advice. Nonutilization

is explained by a lack of need and a lack of capacity. In addition, reluctance to use
psychological support is evident in the interviews.

Conclusion: Individuals with lung cancer also experience psychological and emotional
distress due to the large number and high density of therapies. The resulting lack of
capacity could be an explanation for the low utilization of psycho-oncological support.
A greater emphasis on psycho-oncology over costly medical therapies that often only
marginally prolong life and reducing reluctance to accept psychological help should be
a greater focus in healthcare practice.

Keywords
Qualitative study - Interviews - Distress - Utilization - Germany
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