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WAS IST PSYCHOONKOLOGIE?

Junge Fachrichturdg
entstanden Mitte der 1970er
Jahre

Die Psychoonkologie
beschaftigt sich mit den
Auswirkungen und Belastungen,
die mit einer Krebserkrankung
fur Patienten und deren
Angehorige verbunden sind.

Psychoonkologische
Interventionen sind auf
Entlastung, gezielte

Unterstitzung und
Verbesserung der
Lebensqualitat der Patienten
und Angehdrigen ausgerichtet.



PSYCHOONKOLOGISCHE
VERSORGUNG

A Psychoonkologische Versorgung findet sowohl im stationéren als auch im
ambulanten Kontext statt

A Umfasst psychoonkologische Akutversorgung im Krankenhaus bis hin zu einer
psychotherapeutischen ambulanten Versorgamwghlen, 2019)

A Psychotherapie

A Krebsberatungsstellen

A Psychoonkologische Versorgung in der Reha

A Psychoonkologische Versorgung im Akutkrankenhaus
A (Konsild und/oderLiaisondiengt




ZIELE PSYCHOONKOLOGISCHER
BEGLEITUNG

AdOrdnung ins Chaos bringeno

A Psychoedukatio Informationen tiber Erkrankung
und Behandlung

A Symptome wie z.B.Angst, Fatigue und Depressivitat
mindern

A Ressourcen aktivieren
A Selbstwirksamkeit/ Kontrollgefiihl starken
A Familie/Angehdérige unterstiitzen

A Kommunikation zwischen Patienten, Familie und
Behandlern verbessern

ABei &4Sinnsucheo begleiten

A Raum schaffen fur das Unaussprechliche wie Tod und
Sterben




TYPISCHE KRISENSITUATIONE
PSYCHOONKOLOGISCHEN
SETTINGS

A Angst vor Rezidiv/ Metastasen

A Angst vor Nebenwirkungen von Chemotherapie und
Bestrahlung

A Angst vor Nachsorgeterminen

A Angst vor dem Sterben

A Angst vor dem Tod

A Entscheidungskonflikte

A Sorgen um Angehoérige

A Aktivierung friiherer Belastungen




WAS HILFT BETROFFENEN?

ZUHOREN IM ONKOLOGISCHEN SE

A Das Gefiihl von einer anderen Person gesehen und verstanden zu
werden-> Entlastung

A Zuhoren ist der wichtigste Faktor (Zeit und Interesse)

A Offene empathische Grundhaltung

A Authentisches Auftreten

A Akzeptanz

A Gefiihle benennen und Raum geben

A Kurze bestatigende AuRerungen

A Nonverbale Kommunikation, zugewandte Kérperhaltung
A Ratschlage vermeiden, ausreden lassen



KREBS ALS TRAUMA

A Diagnose einer Krebserkrankung kann ein Trauma darstellen
A Auslosung Posttraumatischer StreSgmptome

A Jeder psychisch stabile Mensch kann derartige SReaktionen erleben

Die Entstehung des Traumas

Préafrontaler Cortex Hippocampus

Angst wird in der Amygdala
Jgespeichert”

Der Hippocampus leitet die Info nicht |§
an den Prafrontalen Cortex weiter

Ein ,Lernen an der Situation” wird
unterbrochen
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DAS TRANSAKTIONALE STRESSMODELL

(LAZARUS & FOLKMANN, 19 Reigl(Ts‘t‘r'ZSs!)tren)

Wahrnehmungsfilter (Selektion)

Person

Primare Bewertung
Interpretation des Stressors
positiv gefahrlich irrelevant

Herausforderung,
Bedrohung,
Verlust

Sekundare Bewertung
Analyse der verfiigbaren Ressourcen

mangelnde ausreichende
Ressourcen Ressourcen

Stress
Coping
Stressbewidltigung
problemorientiert emotionsorientiert

Sitwation selbst @ndern Bezug zur Situation &ndern

Neubewertung
Anpassung und Lernen




PROGREDIENZANGST

Angst/Sorge/Beflurchtung vor dem Fortschreiten bzw. dem Wiederauftreten
einer chronischen Erkrankurigebel et al., 2016)

Starkste und haufigste psychische Belastung chronisch Kranker

Reaktive Angst, die aus der realen Erfahrung einer schweren, potenziell
lebensbedrohlichen oder zu Behinderungen fihrenden Erkrankung und
ihrer Behandlung entstelivaadt et al., 2011)

Keine Angststorung im Sinne der Klassifikationssysteme
Realfurcht, die jedoch ein dysfunktionales Ausmafl annehmen kann

Findet sich in vergleichbarem Ausmalf auch bei Angehorigen
(Zimmermann et al., 2011)




WANN IST PROGREDIENZANGST BEHANDLUNGSBEDUI

(WAADT ET AL., 2011)

Nicht mehr an die konkrete
Bedrohung durch die
Krebserkrankung geknipft (z.
ohne erkennbare Ausloser wi
bevorstehender
Nachsorgetermin,
Konfrontation mit Krebs)

Selbstflrsorge im Denken un Lebensqualitat eingeschrank

Handeln bleibt aus erschwerter Alltag Ziele in der Therapie der PA:

Ausléser erkennen, mit Angs Angst im Alltag nutzen
Wahrnehmung der Angst konfrontiere (z.B. Planung von

denkeno \Vorsorgeuntersuchungen)




PSYCHOONKOLOGISCHE DIAGNOSTIK

A Ein Drittel aller Betroffenen weist im Behandlungsverlauf eine psychische Stérung auf

A Jeder dritte Patient hat den Wunsch nach professioneller, psychoonkologischer
Unterstutzungmehnert,& Lehmanhaue,2018)

A Die Belastung kann wie auf einem Kontinuum variieren (abhéngig von Zeitpunkt der
Erkrankung, Behandlungsverlauf oder Veranderungen im Krankheitsverlauf)

Normale Belastung Schwere Belastung
Angste
Sorgen Depression

Traurigkeit Angdstorung



L EITFRAGEN
PSYCHOONKOLOGISCHER
DIAGNOSTIK

A BestehtBeratungd und Behandlungsbedarf?

A Welche spezifischen Methoden sind indiziert?

A Informationsgewinn fir formale Zwecke (z.B. weitere Versorgung)
A Wer nimmt die Diagnostik vor?

Die Diagnostik sollte bio d psycho- sozial erfolgen:
A Biomedizinisch> Diagnose, Stadium, Behandlung, Prognose

A Psychisch> Screening, Anamnese, Fragebogen
A Sozial > Arbeit, Rehabilitation, Finanzen, Behinderung etc.



SCREENINGVERFAHREN IN DE
PSYCHOONKOLOGIE

A z.BDistressThermometer, POGBadq Fragebogen zur Belastung
von Krebspatienten

A Vorteile: friihzeitige Identifikation, Kommunikationslenkung auf
rel evante Bereiche. aNormali s

A Nachteile: eingeschrankte Validitéat bei K@ereenings, unklare
Zustandigkeit fur Durchfiihrung, Identifikation psychischer
Belastung stellt nicht zwangslaufig psychoonkologische
Versorgung sicher

AlautS3Lei tl inie aPsychoonkol ogi €
und mehrfach wiederholen im Krankheitsverlauf

A Daneben Patientenwunsch nach Unterstiitzung und klinischen
Eindruck des Behandlungsteams bertcksichtigen
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