Nachgefragt

,Stress ist eher indirekt von Bedeutung”

? Herr Professor Weis, welche Bedeutung haben psy-
chische Faktoren bei der Krebsentstehung?

Prof. Joachim Weis: Krebs ist eine heterogene Erkran-
kung, an deren Entstehung viele Faktoren beteiligt sind,
die Frage ist daher, wie gro3 der Anteil psychischer Ein-
flussfaktoren ist. Dazu hat es in den vergangenen 20
Jahren viele Studien gegeben. Man kann drei Bereiche
unterscheiden: Krebspersonlichkeit, Depression und
Verlustereignisse sowie Stress. Heute glaubt kein auf-
geklarter Mensch mehr an eine Krebspersonlichkeit,
also daran, dass eine introvertierte, aggressionsge-
hemmte, liberangepasste Personlichkeit eine Disposi-
tion fiir Krebs entwickelt. Das ist praktisch vom Tisch.
Etwas anders beurteilt man die Depression. Es gibt zwar
keine Evidenz dafr, dass eine Depression Krebs verur-
sacht, wohl aber, dass sie den Verlauf der Erkrankung
beeinflusst. Wird eine Depression bei Tumorpatienten
nicht behandelt, dann erhéht dies die Morbiditat und
verkiirzt die Uberlebenszeit. Das erklart man sich aber
damit, dass Depressive keine addaquate Tumortherapie
bekommen, entweder weil sie die Behandlung vorzei-
tig abbrechen oder weil sie sich nicht ausreichend um
die bestmdgliche Behandlung kiimmern. Fiir psycho-
soziale Dienste ist es daher wichtig, dass man depressive
Krebspatienten friih identifiziert und ihnen hilft.

? Es scheint auch Hinweise auf chronischen Stress als
Risikofaktor fiir Krebs zu geben.

Weis: Stress hat eine eher mittelbare Bedeutung. Man
weil3, dass Menschen unter chronischem Stress zu einem
unguinstigen Lebensstil neigen: Sie bewegen sich weni-
ger, erndhren sich schlecht, rauchen eher und trinken
mehr Alkohol. Hier sind wir dann bei den epidemiolo-
gisch nachgewiesenen Hochrisikofaktoren. Rauchen
erhoht ja nicht nur das Risiko flir ein Bronchialkarzinom,
sondern auch fir Brust- und Pankreastumoren.Von daher
ist Stressreduktion ein wichtiger Aspekt in der Primar-
pravention, das gilt aber nicht nur fiir Krebs, sondern
auch fir andere chronische Erkrankungen.

Krebsentstehung und -entwicklung erscheint uns
daher dringend geboten®, erlduterten sie.

Uber 30 Jahre nach Fritz Zorns psychoanalytisch
gepragter Abhandlung lassen sich offenbar doch eini-
ge Anhaltspunkte fiir die karzinogene Wirkungen von
Stress finden — zumindest, wenn dieser chronisch
wird. Wie stark der Einfluss der Psyche aber wirklich
ist, kann derzeit noch niemand sagen. Umgekehrt ist
der Einfluss evident: Der {iberangepasste Fritz Zorn
hat nie gegen etwas aufbegehrt. Im letzten Satz des
»Mars“ sieht er sich jedoch im ,,Zustand des Krieges",
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2 Ist Stress nicht gefihrlich bei Menschen, die bereits
an Krebs erkrank sind?

Weis: Dass Stress direkt das Rezidivrisiko erhéht — dafiir
hat man keine Belege. Generell aber haben Krebspati-
enten mehr Stress: Sie mussen sich mit vielen Problemen,
Anforderungen der Behandlung und den Konsequenzen
der Erkrankung fiir die Familie auseinandersetzen. Man
kann diesen Stress sogar am Verlauf der Kortisolspiegel
erkennen, die flacher abfallen als bei Gesunden. Psy-
choonkologische Programme konnen den Patienten
helfen, Stress abzubauen. In Untersuchungen dazu er-
lebten Patienten nicht nur subjektiv weniger Stress, son-
dern auch die Kortisolspiegel gingen zuriick. Zudem
andern viele Krebspatienten ihren Lebensstil, machen
mehr Sport und achten auf die Erndhrung. Dadurch kon-
nen sie ebenfalls Stress reduzieren. Es gibt viele Studien,
die zeigen, dass Sport zusammen mit einer gesunden
Erndhrung zur Rezidivprophylaxe beitragt.

? Esist also schwer zu sagen, ob Stress nur deswegen
ungiinstig ist, weil Gestresste mehr rauchen, oder
auch, weil das Immunsystem direkt darunter leidet.
Weis: Das kann man schlecht trennen. Die Wechselwir-
kungen zwischen hormoneller Regulation, ZNS und
immunologischen Reaktionen sind sehr komplex. In
Studien wirkte psychosozialer Stress auf das Immunsys-
tem eher supprimierend, was sich etwa an T-Helferzel-
len oder der Lymphozytenproliferation ablesen lasst.
Aber eine Immunsupprimierung ist ja nicht der einzige
Grund fiir eine Tumorerkrankung. Es gibt Studien, nach
denen Stress bei hormonsensitiven Tumoren sogar pro-
tektiv wirkt. Von der einfachen Vorstellung, dass Stress
Uber Immunsuppression zur Tumorentstehung beitrdgt,
sind wir inzwischen weg. Man weil3 heute, dass dies viel
komplizierter ist. Die Psyche ist sicher wichtig, doch
viele andere Faktoren haben eine noch viel gréBere
Bedeutung.

Das Gesprach fiihrte Thomas Miiller

nicht mehr nur gegen den Krebs, von dem er behauptet,
er sei ein Gliick, weil er ihm die Augen geéffnet hat,
sondern im Kampf fiir ein Leben, das ihm so lange
verwehrt blieb. In einer solchen Situation, so der Di-
plom-Psychologe Werner Scholz, ist die Psychoonko-
logie gefragt: ,,Sie kann Krebs nicht verhindern oder
beseitigen. Sie kann auch das Leben nicht verldngern.
Die Psychoonkologie kann aber das Leben mit einer
Krankheit lebenswerter, erfiillter, angstfreier und of-
fener machen. Sie kann die Tage, seien es viele oder
nur noch ganz wenige, mit Leben fiillen.“ Thomas Miiller
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