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Krebserkrankte Adoleszente und jun-
ge Erwachsene (AYA Adolescents and
Young Adults) sind eine Patienten-
gruppe mit einem heterogenen Be-
anspruchungsprofil. In der klinischen
Begleitung und Behandlung stellen
sie allerdings eine Reihe von gemein-
samen, charakteristischen Herausfor-
derungen an die arztliche, psychothe-
rapeutische und pflegerische Kompe-
tenz. Die Bezeichnung ,,AYA” hat sich
mittlerweile als gebrauchlicher Ter-
minus im Rahmen der spezialisier-
ten Versorgung junger Krebspatien-
ten etabliert, weil sich diese Betrof-
fenen in ihrer seelischen Regulation
und ihren onkologischen Behand-
lungsverlaufen sowohl von Kindern
als auch dlteren Erwachsenen unter-
scheiden.

AYA-Krebspatienten

Klinische Charakteristik

Die Definition des AYA-Altersbereichs ist
uneinheitlich. Eine international héaufig
verwendete Definition gibt einen Alters-
bereich zwischen dem 15. und 40. Lebens-
jahr mit folgender Begriindung an:

From a psychological perspective, the ma-
jority of cancer patients up to age 40 are
more likely to feel they have more in com-
mon with other younger patients than with
middle ages or older patients [2, 3].
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Was AYA-Krebspatienten zudem mitein-
ander verbindet, ist die verhéltnisméflige
Ausnahme ihrer erlebten Krebserfahrung
im Vergleich zu Gleichaltrigen. In die-
sem Altersbereich erkranken junge Frau-
en v. a. an Hodgkin-Lymphomen, Mela-
nomen, Schilddriisen-, Mamma-, Zervix-
karzinomen und Leukémien. Junge Man-
ner sind vorrangig von Hodentumoren,
Hodgkin-Lymphomen, Melanomen, Leu-
kdmien, Non-Hodgkin-Lymphomen und
kolorektalen Karzinomen betroffen [1, 4].
Die Prognose der AYA-Patienten ist iiber-
durchschnittlich gut, auch wenn sie le-
benslang Krebserfahrene bleiben und Fra-
gen nach der weiteren Optimierung der
Behandlungserfolge und Nachsorge bis-
her noch unzureichend beantwortet sind
[1, 2, 5, 6]. Eine Reihe forschungsbasier-
ter Befunde unterstreicht die medizini-
sche Indikation fiir eine intensive Nach-
sorge, Screening und bedarfsgerechte Be-
handlungsplanung beziiglich psychischer
und somatischer Spatfolgen iiber Zeitrau-
me bis zu 40 Jahre nach Abschluss der Tu-
mortherapie (z. B. [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13]).
In @ Tab.1 werden Herausforderungen
der medizinischen Versorgung von AYA-
Krebspatienten im Uberblick dargestellt.

Klinisches Verstandnis

AYA weisen bereits ohne die Diagnose
Krebs aus entwicklungspsychologischer
Sicht eine auffallende Spannweite der in-
dividuellen Identitatsentwicklung auf [16,
17]. Die Jugend eines Menschen gilt als
eine der Schliisselphasen des Lebens [18].

Die Jugendlichen stellen sich selbst in
Frage, suchen zugleich Unabhéngigkeit,
Autonomie und altbekannte Nahe, versu-
chen sich in Identititen und Ausformung
eigener sozialer Rollen. Das Erleben dieser
Zeit wird durch biologische, kognitive und
seelische Reifungsprozesse gestaltet. Mit
diesen Prozessen sind vielfiltige korperli-
che, psychische und soziale Verdnderun-
gen mit entsprechenden Entwicklungsauf-
gaben verbunden [18]. Im Ubergang zum
jungen Erwachsenenalter geht es dann um
die Nutzung dieser Identititsentwicklung.
Die in sich erstmals geklarte Personlich-
keit fiihlt sich zunehmend stabilisiert, so-
weit sie sich nicht nur mit einem Gegen-
iiber auseinandersetzen, sondern sich nun
auch in ihm verlieren und finden kann.
Aus dem erlebten Umbruch der zuriick-
liegenden Jahre erwichst ein Ubergang
zur eigenen Identitidt und ersten eigenen
Verantwortungsiibernahme.

Diese modellhaft vorstellbare Identi-
tatsentwicklung wird bei AYA-Patienten
durch die Diagnose Krebs abrupt gestort.
Wenn AYA mit einer Krebserkrankung
konfrontiert sind, miissen sie sich zweier-
lei Beanspruchungen stellen:
== dem entwicklungspsychologischen

Prozess zwischen Frithadoleszenz

und frithem Erwachsenenalter und
== dem Krankheitsbewiltigungsprozess

zwischen Diagnosefindung und ver-
schiedenen moglichen Spétfolgen von

Erkrankung und Tumortherapie.

Psychosoziale Belastungssituationen
der AYA-Krebspatienten sind allein auf-
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Tab. 1

nach NCCN AYA Guidelines® [14], mod. nach [15])

Gegenstandsbereich

Spektrum maligner Erkrankungen
der AYA-Patientengruppe mit un-
terscheidbarer Krankheitsbiologie

Medizinische und psychosoziale Besonderheiten von AYA Krebspatienten. (Adaptiert

Medizinisch relevante Beanspruchung (Beispiele)

a.Management maligner Erkrankungen unterscheidet sich
gegentiber Kindern und dlteren Erwachsenen

Tumortherapiebezogene Aspekte

a. Dosisfindung, Therapievertréglichkeit

b. Langzeittoxizitdten/Spatfolgen (kardial/gonadal/thyroidal/
neurotoxisch/Fatigue)

¢. Risiko auf Zweitneoplasien

Fertilitdt und endokrine Aspekte

a. Ansprechen der Eizellen-/Spermakryokonservierung (ge-
eigneter Zeitpunkt, Problem der Finanzierung)

b. Ovarprotektive MaBnahmen

¢. Risiko auf Schadigung der Keimzellen und Gesundheit
eigener zukiinftiger Kinder

Psychosoziale/behaviorale Aspekte

sionelle)

lichkeit)

a. Mentale Gesundheit

b. Psychische/kérperliche Lebensqualitat

. Therapieadharenz und Arbeitsbiindnis

d. Korperbild/Kérpererleben/Korper-Selbst

e. Chemobrain (kognitiv-emotionale Beeintrachtigungen)
f. Soziale Beziehungen (Peer, Eltern, Partner, Medizinprofes-

g. Gesundheitsverhalten beziiglich Erndhrung, Rauchen, Al-
kohol 0. a. Substanzmissbrauch

h. Sexualitét (Interesse, Risiken, Verhalten)

i. Sport/Physiotherapie

j. Existenzielle/spirituelle Aspekte (Konfrontation mit Sterb-

Soziodkonomische Aspekte

a.Verzégerungen/Verlust der Ausbildung/des Arbeitsplatzes
b. Finanzielle Abhéngigkeit, Risiko auf finanzielle Notlagen
c.Versorgung eigener Kinder

Survivorship

a. Somatische, psychosoziale und sozio6konomische Lang-
zeitwirkungen der Krebserkrankung/-behandlung

grund ihrer jeweiligen Identitatsentwick-
lung nicht mit denen krebskranker Kinder
oder élterer Erwachsener zu vergleichen.
Die AYA-Betroffenen sind neben dem on-
kologischen Kontext gleichermafien mit
tiefgreifenden Veranderungen aufgrund
des Ubergangs von der Kindheit zum Er-
wachsensein konfrontiert. Diese nach-
haltigen Wechsel offenbaren sich z. B. im
Blick auf das Selbst, die emotionale und
korperliche Regulation oder die Interak-
tion mit der Familie und den Medizin-
professionellen [19]. ,,Ich fiihle mich hier
nicht wohl bei den ganzen Alten, ich krie-
ge gleich Gansehaut, wenn ich daran den-
ke, dass ich mal mit solchen im Zimmer
sein sollte.“ Die Diagnosestellung Krebs
bedeutet ein abruptes Ende des noch jun-
gen Alltags aus Schule, Ausbildung oder
Arbeit und kann zur Isolation und Iso-
lierung der Betroffenen gegeniiber ihrem
Peer, ihrer Familie, ihrem bekannten Le-
bensrhythmus fithren [20]. Sie fithlen sich
gerade in den ersten Wochen und Mona-
ten durch den Diagnoseschock und tu-
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mortherapieinduzierte Nebenwirkungen
in ihren altersgemifen Autonomiebestre-
bungen gehemmt und entmutigt, sodass
hiufig eine Regressionsneigung zu beob-
achten ist.

Es sind kindliche Einstellungen oder
Verhaltensmuster wie z. B. Wunsch nach
Fremdversorgung oder Abgabe von Kom-
petenzen der Alltagsbewiltigung (z. B.
nicht mehr selbst einkaufen gehen) so-
wie Nédhe-Bediirfnisse, wie z. B. zuriick
zu den Eltern und das eigene Kinderzim-
mer wieder beziehen oder von den Eltern
zu den medizinischen Terminen begleitet
werden. AYA-Patienten mit einer bereits
eigenen Familiengriindung sind dabei
meist etwas weicher gezeichnet, was aller-
dings auch von der individuellen psycho-
sozialen Entwicklung der Betroffenen ab-
hingig ist. Zu Phanomen dieser Regres-
sionsneigung in Abhéngigkeit der onkolo-
gischen Behandlungsphase existieren bis-
her keine Studien, in der klinischen Pra-
xis sind sie jedoch von einem Grof3teil der
AYA-Patienten (und ihren Eltern), selbst

noch lange Zeit nach Abschluss der Tu-
mortherapie, bekannt. Klinisch manifes-
te Zeichen der Regressionsneigung bzw.
Regression sind als Zeichen ausgepragter
Hilflosigkeit und Sprachlosigkeit zu iiber-
setzen und sollten Medizinprofessionelle
und Angehorige motivieren, das gewéhlte
Kklinische Setting hinsichtlich aktiver Ge-
staltung des Arbeitsbiindnisses mit dem
Patienten oder Verfiigbarkeit integrierter
psychotherapeutischer Kriseninterven-
tionsmafinahmen offen zu hinterfragen
(B Tab.2). Anzeichen der Identitétsdif-
fusion und Gefiihle oder Gedanken von
Isolierung und Entfremdung sind psycho-
diagnostische Marker fiir Medizinprofes-
sionelle, um geeignete psychoonkologi-
sche Mafsnahmen einzuleiten [1, 21, 22].

Psychosoziale Belastungen

Im Vergleich zu dlteren Krebspatienten
fithlen sich AYA-Krebspatienten in ,ih-
rer Gruppe“ der Gleichaltrigen hiufig so-
zial isoliert. Sie erleben sich aufgrund ih-
res momentan erlebten ,,Makels“ im-
mer wieder als nicht zugehdrig, isolieren
sich aus Scham, Enttduschung und tiefer
Traurigkeit von der Auflenwelt. ,,Ich ha-
be das Gefiihl, dass mich die meisten der
Gleichaltrigen nicht verstehen und auch
nicht wissen wollen, wie es mir geht. Sie
fithlen sich in dieser Lebensphase, wel-
che an sich von einem vitalen, unabhén-
gigkeitsliebenden und zuweilen ganz ro-
mantischen ,Vorwirts-Gefithl“ gefirbt
ist, durch den Krebs ausgebremst, abge-
dréngt oder bestraft [23]. Studien konnten
verschiedene psychosoziale Herausforde-
rungen identifizieren, mit denen AYA auf-
grund der onkologischen Diagnose- und
Behandlungssituation konfrontiert sind
(z. B. [24, 25]).

Bislang gibt es kaum Evidenz zur psy-
chischen Gesundheit junger Erwachse-
ner mit Krebs zu Beginn der Tumorthe-
rapie [26]. Erste Analysen geben jedoch
verldssliche Hinweise auf die psychoso-
ziale Belastung Betroffener zum onkolo-
gischen Therapiestart. In einer prospek-
tiven Erhebung der Studiengruppe AYA-
Netzwerk zur gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitat und Distress wurden 232
Patienten mit einer malignen Systemer-
krankung stratifiziert nach Altersgrup-
pen ausgewertet. Die jiingsten (<30 Jah-
re) und altesten (>60 Jahre) Patienten wie-



Zusammenfassung - Abstract

sen im Vergleich zur deutschen Normal-
bevolkerung eine in allen Bereichen deut-
lich geminderte Lebensqualitit auf. Inner-
halb der Altersgruppen schitzten beson-
ders die unter 30-Jahrigen ihre psychische
Lebensqualitit als ausgepragt vermindert
ein und zeigten die hochsten psychischen
Distresswerte [27].

)) AYA-Patienten haben

nach Abschluss der
Krebsbehandlung eine deutlich
verminderte Lebensqualitat
und erhohte Fatigue

Die Gesundheit von AYA-Patienten nach
Abschluss der Krebsbehandlung ist glei-
chermaflen von einer deutlich vermin-
derten Lebensqualitdt und erh6hten Fa-
tigue im Vergleich zur Normalbevoélke-
rung gekennzeichnet [28]. Im Vergleich
zur krebsgesunden Altersgruppe weisen
AYA-Survivor eine deutlich erh6hte Rate
an chronischen Komorbiditaten (z. B. kar-
diovaskuldre Erkrankungen, Hypertonie,
Asthma, Diabetes) und verminderter psy-
chischer Gesundheit auf [29]. Weiterhin
relevant fiir die Indikationsstellung und
Planung ambulanter Psychotherapien ist,
dass sich besonders hohe psychische Dis-
tress-Level zwischen dem 6. und 24. Mo-
nat nach Krebsbehandlung nachweisen
liefSen [30, 31].

Unterstiitzungsbediirfnisse

Aufgrund der Seltenheit multidiszipli-
niar AYA-spezifisch arbeitender onko-
logischer Zentren und der Gelegenheit,
sich mit AYA-Betroffenen mit gleichem
Krebsschicksal auszutauschen, bleiben
Unterstiitzungsbediirfnisse der AYA-Pa-
tienten (Supportive Care Needs, AYA-
SCN) meist ungestillt [5,19]. Die Folge ist
z. B. eine fehlende Reaktualisierung inha-
renter sozialer Féhigkeiten gerade in der
entwicklungspsychologischen Lebens-
phase, welche das Einfinden in sozialen
Netzwerken als identitétsstiftende Aufga-
be bereithalt: ,,Ich bin hier drinnen und
die anderen sind da drauflen.” Im Allge-
meinen werden sowohl fiir die Diagno-
se- als auch die Behandlungsphase v. a.
AYA-spezifische Informationsbediirfnis-
se beziiglich der Einordnung der malig-
nen Entitit, Behandlungsalternativen und

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015
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Zusammenfassung

Hintergrund. Obwohl AYA-Krebspatienten
(AYA Adolescents and Young Adults) mehr-
heitlich geheilt werden, ist eine Vielzahl der
Betroffenen mit psychosozialen Belastungen
konfrontiert. Sie unterscheiden sich deut-
lich von anderen Patientengruppen aufgrund
ihrer entwicklungspsychologischen Bean-
spruchungen zwischen Friihadoleszenz und
friihem Erwachsenenalter. Ziel der vorlie-
genden Arbeit ist es, auf der Grundlage for-
schungsbasierter Erkenntnisse psychoonko-
logische Empfehlungen fiir die klinische Pra-
xis mit dieser Altersgruppe abzuleiten.
Ergebnisse. Klinische Beanspruchungen
einer integrierten AYA-Krebsversorgung be-
inhalten: 1. deutlich verminderte mentale Ge-
sundheit und Lebensqualitét mit Auswirkun-
gen auf das Problembewusstsein, die Regres-
sionsneigung sowie Lebens- und Krankheits-
bewadltigung, 2. meist unberiicksichtigte AYA-
spezifische Unterstlitzungsbediirfnisse, z. B.
verstandliche Kommunikation und Informa-
tionsvermittlung, um Angste zu reduzieren
und behandlungsrelevante Fahigkeiten zu er-
werben, 3. erhohte Therapie-Non-Adhérenz

Onkologe 2015 - 21:953-958  DOI 10.1007/500761-015-2977-2
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und Gestaltung eines tragfédhigen Arbeits-
biindnisses. Adaptation bzw. der Aufbau ad-
aptiv-funktionaler Abwehr als priméare Zie-

le der Krebssituation stehen der Entwicklung
einer |dentitdt und sozialen Einbindung als
primdre Ziele der AYA-Lebensphase gegen-
liber. Dieses von Gegensétzen und Spannun-
gen gezeichnete Szenario ist eine Herausfor-
derung fiir alle Beteiligten der klinischen AYA-
Krebssituation.

Diskussion. Wenngleich derzeit gegebene
Versorgungsstrukturen unzureichend sind,
zielen aktuelle Anstrengungen von AYA-Netz-
werken auf eine Minderung therapiebeding-
ter Belastungen und Spétschaden. Zur Initia-
lisierung einer regionalen AYA-Krebsmedizin
gehort neben der integrierten Erhebung psy-
chosozialer Belastungen auch die Ausarbei-
tung geeigneter WeiterbildungsmalBnahmen
fiir behandelnde AYA-Onkologen.

Schliisselworter

Adolescents and Young Adults - Krebs -
Psychoonkologie - Lebensqualitat -
Therapieadhdrenz

Abstract

Background. Although 80% of adolescent
and young adult (AYA) patients survive be-
yond 5 years from the cancer diagnosis, the
majority of patients are faced with specif-

ic forms of psychosocial stress and distress;
however, they are distinguished from oth-

er cancer patient groups because of sever-

al developmental challenges between ear-
ly adolescence and young adulthood. In ac-
cordance with research-based knowledge,
the purpose of the present review is to derive
psycho-oncological recommendations for an
AYA-specific cancer care.

Results. Clinical requirements of an inte-
grated AYA cancer care involve: (1) clearly
decreased mental health and quality of life
with an impact on awareness of the prob-
lems, inclination to regression, coping with
illness and cancer-related stress in everyday
life, (2) often disregarded AYA-specific sup-
portive care needs, e.g. information sharing
and communication needs with respect to
the need for information to reduce anxiety
and fear, informed decision-making and as-
sistance in skill acquisitions and (3) increased

Adolescents and young adults with cancer.
Psycho-oncological issues of medical care

treatment non-adherence and developing a
sustainable therapeutic patient-oncologist al-
liance. Psychological and behavioral adap-
tation as the primary aims of cancer situa-
tions are contrasted by the development of a
strong identity and social bonding as prima-
ry aims of AYA stages of psychosocial devel-
opment. This scenario is accentuated by ten-
sion and is therefore a challenge for AYA can-
cer care providers.

Discussion. Existing healthcare structures
and approaches are insufficient for AYA can-
cer patients. Current efforts of AYA networks
aim at reducing cancer treatment-related dis-
tress and late sequelae. If regional AYA cancer
care is to be initiated, an assessment of the
psychosocial needs of AYA patients should be
incorporated into the care planning and ap-
propriate training programs in AYA oncology
need to be worked out.

Keywords

Adolescents and young adults - Cancer -
Psycho-oncology - Quality of life - Treatment
adherence
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Tab.2 Uberblick ausgewihlter MaBnahmen eines onkologischen AYA-Behandlungsteams

Gegenstandsbereich

Psychosoziale Belas-
tungen

Bedarfsgerechte MaBnahmen

a. Fragebogengestiitztes Screening
b. Standardisierte Angehdrigengesprache, insbesondere mit Eltern
¢. Beurteilung des Problembewusstseins

— Arbeitet der AYA-Patient an den gemeinsamen Zielen der aktuellen
onkologischen Behandlungssituation mit?
d. Beurteilung der Krankheitsbewéltigung

— Ubernimmt der AYA-Patient eigene Aktivititen?

— Wie gestaltet er seine Beziehungen zu familidren Angehérigen und
dem medizinischen Behandlungsteam?
e. Beurteilung der Regressionsneigung

— Zeigt sich der AYA-Patient im personlichen Kontakt mit klinisch kaum
zu erkldrenden oder wenig altersgerechten Wiinschen (z. B. verstérkte
Wiinsche nach Schlaf, Ruhe oder Versorgung) oder Verhaltensmustern
(z. B. Eltern Gibernehmen die Gestaltung der Behandlungssituation)?
f. Beurteilung der Flexibilitat

— Wie flexibel zeigen sich der AYA-Patient und das onkologische Behand-
lungsteam in klinisch relevanten Situationen?

Unterstiitzungsbe-
diirfnisse

tionsquellen

gungsangebote

a. Standardisierte Nutzung einer spezifischen AYA-Checkliste bei der struk-
turierten Aufklarung zur onkologischen Diagnose und Tumortherapie
b. Vermittlung und Zugang zu gepriiften, patientengerechten Informa-

. Vermittlung regionaler Ansprechpartner und interdisziplindrer Versor-

Therapieadharenz
und Arbeitsbiindnis
konferenz)

handlung

Bedarf

a.Training zur Verbesserung der kommunikativen Kompetenz
b. Teaminterne, interdisziplindre Besprechung aktueller Falle (Visite, Fall-

c. Schaffen eines vertrauensvollen und wertfreien Arbeitsbiindnisses

d. Motivierende Kommunikation zur Mitarbeit und Mitgestaltung des on-
kologischen Behandlungsverlaufs

e.Benennung der klinischen Ansprechpartner fiir die Zeit der Krebsbe-

f. Moglichst gemeinsame Entscheidungsfindungen
g. Organisation von Gesprachen und Kontakten mit Gleichbetroffenen bei

AYA-Checkliste nach DGHO Leitlinie  Heranwachsende und junge Erwachsene (AYA, Adolescents and Young
Adults” verfugbar unter [1] und AYA-Informationsportal: http://www.med.uni-magdeburg.de/AYAinfo.

behandlungsbegleitenden Nebenwirkun-
gen genannt [32, 33]. Nach einer Meta-
analyse weisen v. a. junge Erwachsene mit
Krebs einen besonders hohen Informa-
tionsbedarf gegeniiber élteren Patienten-
gruppen auf [34]. Soziodemographische
Merkmale (z. B. jiingeres Alter, weibli-
ches Geschlecht) beeinflussen den Unter-
stiitzungsbedarf wahrscheinlich mehr als
Krankheitsmerkmale [35]. In einer aktu-
ellen systematischen Ubersichtsarbeit [5]
waren die am héufigsten identifizierten
AYA-SCN:
== Bediirfnis nach einem verstindlichen
Informationszugang, um Angste zu
reduzieren und behandlungsrelevante
Fahigkeiten zu erwerben,
== Bediirfnis nach niedrigschwelliger
Kommunikation (z. B. mit Peers, in-
terdisziplindare AYA-Sprechstunden),
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== Bediirfnis nach interdisziplinarer
AYA-Versorgung (z. B. mittels multi-
professioneller, AYA-orientierter Be-
handlungsteams),

== Bediirfnis nach sozialer Unterstiit-
zung durch Peers mit Krebs, Familie,
Peers ohne Krebs.

Die zufriedene Nutzung eines spezifischen
Informationsangebots geht mit einer bes-
seren Lebensqualitit der Patienten in der
Phase nach Diagnosestellung einher [36].
Das Bediirfnis nach sozialer Unterstiit-
zung zeigt sich in erster Linie in der Suche
nach bekannten, nahen Vertrauten. Auf-
grund des hiufigen Peers-Riickzugs wer-
den familidre Angehorige (Partner, Eltern,
Geschwister) in diesen Momenten wich-
tige Ansprech- und Unterstiitzungspart-
ner. Eltern nehmen dabei, beinahe unab-
hingig vom tatsichlichen Alter der AYA-

Patienten, eine bedeutsame Rolle ein.
Da vormals selbstidndige und erwachse-
ne ,Kinder, auch nach eigener Famili-
engriindung, auf frithere psychische Ent-
wicklungsstufen zuriickfallen konnen,
bediirfen sie plétzlich wieder elterlicher
Obhut und Verantwortung. Dabei wird
héufig von den Eltern erwartet, dass sie
mit ihren ,Kindern mitfiithlen und zu-
gleich die jungen Patienten durch ein zu-
nehmend komplexes medizinisches Ver-
sorgungssystem navigieren und als An-
sprechpartner fiir den Arzt dienen [37].

Arbeitsbiindnis und
Therapieadharenz

Neben der AYA-spezifischen psychischen
Situation sind die Therapieadhdrenz (al-
so inwieweit vereinbarte Therapieemp-
fehlungen angenommen und gemein-
sam mit dem behandelnden Arzt umge-
setzt werden konnen) bzw. das Arbeits-
biindnis zwischen AYA-Patient und Me-
dizinprofessionellen (therapeutische Alli-
anz) als weiterer spezifischer Aspekt der
AYA-Krebsbehandlung zu nennen. Jun-
ge Krebspatienten weisen eine Rate von
27-63% an Therapie-Non-Adhérenz auf
[38,39]. Als Determinanten einer stabilen
Therapieadhérenz gelten z. B. ein offenes,
aufgeschlossenes Klima in der Herkunfts-
familie und eine bedarfsgerechte medizin-
professionelle Unterstiitzung und Kom-
munikation fiir und mit den AYA-Pati-
enten [40, 41]. Das Risiko auf Therapie-
Non-Adhidrenz erhéht sich bei AYA-Pati-
enten um 19%% durch wenig patienteno-
rientiert kommunizierende Arzte [42]. Es
gibt forschungsbasierte Hinweise dafiir,
dass die bisher fehlenden Verbesserungen
der AYA-Uberlebenszeiten im Vergleich
zu anderen Patientenaltersgruppen durch
diese verminderte AYA-Therapieadhérenz
mit beeinflusst sein konnten [43]. Hierzu
gehort auch eine allgemeine Risikobereit-
schaft junger Heranwachsender [44], dis-
simulierende Einschatzung korperlicher
Beschwerden, verzogerte Reaktionen auf
kritische tumortherapieinduzierte Neben-
wirkungen und grof3ziigige Interpretati-
on vorgegebener Therapieintervalle oder
Nachsorgetermine [40]. Der Eruierung
subjektiver Krankheitstheorien als De-
terminante der emotionalen Krankheits-
bewiltigung und einer AYA-spezifischen
Informationsvermittlung kommen hier-



bei ebenfalls eine zentrale Rolle bei der
Préavention von Therapie-Non-Adhirenz
zu [40, 45, 46].

) Ein liberprotektives,
moralisierendes oder tiberkon-
trollierendes Verhalten seitens
der Behandler infantilisiert
den AYA-Patienten

Ein tiberprotektives, moralisierendes oder
tiberkontrollierendes Verhalten seitens
der Behandler infantilisiert den AYA-Pa-
tienten und fiihrt eher nicht zur aktiven
Mitarbeit [1, 47]. Forderlich ist deshalb
eine Sensibilisierung der Wahrnehmung
aller an der Krebsbehandlung beteilig-
ten Berufsgruppen fiir die Belastungen
und Angste, Abwehr und Bewiltigungs-
prozesse der AYA-Patienten [48]. Durch
interdisziplindre Weiterbildung oder ein
integriertes Versorgungskonzept von
AYA-Patienten konnen solche Themen
in einem geschiitzten medizinprofessio-
nellen Rahmen angesprochen werden [49,
50]. Eine aktuelle Studie, welche die Zu-
sammenhénge zwischen der Arzt-Patient-
Arbeitsbeziehung und Therapieadhérenz,
sozialer Unterstiitzung und krankheits-
bezogener Traurigkeit der AYA-Krebs-
patienten untersuchte, konnte nachwei-
sen, dass eine stabile und hilfreiche Ar-
beitsbeziehung zwischen AYA-Krebspati-
enten und klinischen Ansprechpartnern
mit mehr wahrgenommener sozialer Un-
terstiitzung, weniger schwerer krebsbezo-
gener Traurigkeit und hoherer Therapie-
adhirenz verbunden ist [39].

Zur aktuellen Situation der
medizinischen Versorgung

Psychoonkologische AYA-Versorgungs-
konzepte sind derzeit noch im Aufbau be-
griffen. In einer aktuellen Metaanalyse [15]
zu psychosozialen Interventionsstudien
fiir AYA-Krebspatienten konnten ledig-
lich 7 randomisierte kontrollierte Studien
in die Analyse eingeschlossen werden. Ne-
ben ,,skills training“ und mobilititsorien-
tierten Anwendungen haben v. a. techno-
logiebasierte Interventionen, z. B. in Form
von Videospielen Eingang in aktuelle Stu-
diendesigns gefunden. Der Grof3teil aktu-
eller psychosozialer Angebote fiir AYA-

Krebspatienten findet als erlebnispadago-
gisches oder Selbsthilfegruppen-Konzept
statt und wird keiner empirischen Wirk-
samkeitspriffung unterzogen. Des Weite-
ren sind diese wenigen Unterstiitzungsan-
gebote meist fiir Uberlebende der Kinder-
krebssituation und nicht fiir AYA-Krebs-
patienten nach dem 18. Lebensjahr orga-
nisiert. Angesichts dieser internationalen
und nationalen Studienlage ist von einer
prekiren Situation zu sprechen. Wenn
Onkologen mit AYA-Krebspatienten in-
nerhalb eines integrierten Ansatzes arbei-
ten mochten, dann sollten sie sich folgen-
den Beanspruchungen stellen [49, 50]:
== Wahrnehmung der spezifischen AYA-
Situation in Bezug auf aktuelle Her-
ausforderungen des jungen Patienten
und seiner Behandlungssituation,
== psychosoziale Unterstiitzungsangebo-
te fiir Patienten und Angehorige,
== spezifische Edukation fiir Patienten
und das medizinische Behandlungs-
team.

Die vermutlich gréfite Herausforderung
fiir das medizinische Behandlungsteam
im Alltag ist die Fokussierung auf AYA-
spezifische psychosoziale Belastungen
einschlief3lich des Einflusses auf Therapie-
adhidrenz, Lebensqualitit oder Schwere-
grad von Nebenwirkungen. Deutschland-
weit erste AYA-Netzwerke einschlief3lich
psychoonkologischer Versorgungskon-
zepte wurden in den letzten Jahren in den
Universitdtskliniken Magdeburg (Studi-
engruppe AYA-Netzwerk) und Rostock
(AYAROSA) aufgebaut. Durch eine erfolg-
reiche regionale Netzwerkbildung, die Ini-
tilerung eigenstdndiger wissenschaftlicher
Veranstaltungen und einen regen Kontakt
zu regionalen und iiberregionalen Koope-
rationspartnern (Kliniken, Schwerpunkt-
praxen, psychosoziale Krebsberatungs-
stellen, Selbsthilfegruppen) wurden au-
flerdem strukturelle Mainahmen wie
das erste AYA-Informationsportal (http://
www.med.uni-magdeburg.de/AYAinfo)
und die Gestaltung eines interaktiven In-
formationsposters zur Aushdndigung an
Kooperationspartner realisiert.

Fazit fiir die Praxis

== Fiir AYA-Patienten und ihre behan-
delnden Onkologen ist die Friiherken-

nung psychosozialer Belastungen
und Unterstiitzungsbediirfnisse es-
senziell.

== Aufgrund der geringen Dichte inte-
grierter Versorgungskonzepte exis-
tieren kaum interdisziplindre AYA-
Sprechstunden, die ein gezieltes
Screening auf relevante psychoso-
ziale Belastungen gewahrleisten und
auf die Bediirfnisse der AYA-Patienten
eingestellt sind.

== Probate Hilfsmittel sind (8 Tab. 2): 1)
kontinuierliche Beurteilung des indi-
viduellen Problembewusstseins des
AYA-Patienten, 2) standardisierte Nut-
zung einer spezifischen AYA-Checklis-
te bei der strukturierten Aufklarung
zur onkologischen Diagnose und Tu-
mortherapie und 3) beginnende Ver-
netzung mit existierenden Anlaufstel-
len AYA-medizinischer Versorgung.

== Eine AYA-spezifische Edukation und
Weiterbildung fiir Behandler ist es-
senziell. Alle an der Krebsbehand-
lung beteiligten Berufsgruppen sol-
len fiir die Wahrnehmung der Belas-
tungen und Angste, Abwehr und Be-
waltigungsprozesse der AYA-Patien-
ten sensibilisiert werden.
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