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Psychosoziale Onkologie — woher?

Entwicklung der Psycho -Onkologie (Stiefel 2005)
 Psychogenese von Krebs
* Auswirkungen von Krebs und -Therapien

* Auswirkung von psycho -onkologischen
Interventionen ; Therapie -Treue, Autonomie ,
Adaptation; Assessment

 Interpersonelle Fahigkeiten der Betreuer ;
Kommunikation , Entscheidungsfindung , Belastungen

Einfihrung In die Psychoonkologie , Meerwein 1981
Onkologie fur Krankenpflegeberufe , Glaus 1. Aufl. 1982
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Psychosoziale Onkologiepflege - wann?

Eine grosse Vielfalt im Kontext von Lebens -Phasen

e Pravention , Screening, Risiko -Assessment,
Genetische Beratung
e Abkl arung / Diagnostik
Therapie , multimodal
Remissionsphase
Rezidivphase
End of life care
Rehabilitation
Ueberleben / Survivorship
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Psychosoziale Onkologiepflege — mit wem?

Meist Teil eines multidisziplin aren Teams

* Psychologie : Supportive -expressiv ,

kognitiv — verhaltenstherapeutisch , meaning -centered
» Psychiatrie : Psychotherapie , Medikamente
e Sozialarbeit : Psycho -soziale , materielle Hilfe (und ?)

« Seelsorge : Spirituelle Unterst ttzung , existentielle
Bereiche , meaning -centered

 Medizin: Behandlung und psychosoziale Aspekte
» Pflege: Pflege und psychosoziale Aspekte E
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Psychosoziale Betreuung —durch wen?

e 20-30 % der Patienten bedulrfen in Laufe ihrer
Krankheitszeit einer spezifischen Betreuung durch
Fachleute der Psychologie , Psychiatrie , Sozialarbeit

(Kissane 2003)

 Wer nimmt die psychosozialen Anliegen der anderen
/0-80% der Patienten wahr ?

Tumorzentrum ZeTuP St. Gallen und Chur




Hypothese

Psychosoziale Aspekte bel der Betreuung krebskranker
Menschen fallen in grésserem Ausmass dem prim ar
versorgenden Team zu , also den Aerzten und
Pflegenden , als den Fachleuten aus der Psychologie ,
Psychiatrie und Sozialarbeit

 Folgerung : Psychosoziale Aspekte in der
Onkologlepﬂege machen einen elementaren Tell der
Psycho -Onkologie aus. Deren Verwirklichung Ist
allerdings von vielen Faktoren abhangig

e Grundlage : Pflege ist Handlung und Haltung (Griffin
1983); Bedurfnisse von Koérper und Psyche E

Tumorzentrum ZeTuP St. Gallen und Chur




Psychosoziale Betreuung - eine Definition

e Besch aftigt sich mit dem psychosozialen und
emotionalen Wohlbefinden der Patienten und ihrer
Familien / Betreuer ,

einschliesslich den Aspekten des Selbstwertgef thls,
der Anpassungsf ahigkeit an Krankheit und deren
Konsequenzen , Kommunikation , soziale Funktionen
und Beziehungen

National Council for Hospice and Specialist Palliat  ive
Care Services 1997

Entspricht dies den Bedulrfnissen der Patienten ?
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Psychosoziale Patientenbed Urfnisse

Krebsliga Schweiz, (N=416) (Navarra 2004)

1. Informationsbed Urfnisse
* Vollst andige Information Gesundheitszustand (67%)
* Information Uber Behandlung (57%)

o Information daruber, was ich selber zum
Wohlbefinden beitragen kann (49%)

2. Unterst ttzung durch Familie und Freunde
e Soziale Kontakte aufrecht halten kénnen
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Psychosoziale Patientenbed Urfnisse

Schweizerische Krebsliga (N=416) (Navarra 2004)

3. Unterst titzung im Umgang mit negativen Geflhlen:
Wunsch nach vermittelter Hoffnung und Optimismus |,
49%

4. Rechtliche und Versicherungsfragen 21%, finanzielle
Hilfe 21%, Unterst tGtzung im Alltag 37%

5. Angeh drige winschen vollst andig tber den
Gesundheitszustand informiert zu sein, 70%
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Arbeitsfelder psycho -onkologische Pflege

1. Information, Schulung , Beratung

2. Wahrnehmen , Erfassen , Beantworten von
Reaktionen und Umstanden

3. Kommunikation

4. Empathie

5. Coping, Hoffnung , Optimismus

6. Lebensqualit at, Selbstwertgef thl

/. Tell der Lehre, Forschung , Praxis
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1: Informieren , enttabuisieren

Informieren , reden Uber die Diagnose Krebs

e Erst inden 1970er Jahren entwickelte sich der
Standard, Betroffene direkt und vollst andig Uber die
Diagnose zu informieren . Beschleunigung der
Entwicklung durch Forschung mit informed consent
(Holland 2002)

« Autonomie verlangt wahrhaftige Information
(Beauchamp 2001)

e Kulturelle Unterschiede In der Praxis der Autonomie
bleiben bestehen (Caroll 2006)

e Im Kleinen herausfordernder als im Grossen ?
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la: Informieren , schulen , beraten

Information Uber Diagnose Ublich , bleibt aber schwierig
Verschiedene Rollen der Pflegenden :

 Weiterf Uhrung , Vertiefung des Gesprachs

 Begleiten bel Reaktionen auf die Diagnose

Uebermittlung schlechter Nachrichten : weit mehr als
Information Uber die Erstdiagnose ; Folgen der
Therapie , Tumormarker -Anstieg , Ruckfall ; Abbruch
der Tumortherapie ; Ende der Tumortherapie

-Wie weit lassen sich Pflegende auf Gesprache ein?
-Delegierte Informations -Gespréache;
Eine Rolle flr advanced nurse practitioners?
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2. Wahrnehmen , erfassen , antworten

Zirka 50% aller Patienten zeigen “normale Reaktionen ”
auf die Krebserkrankung -—

Besondere Belastungen im Alltag , Krisen

Zirka 30% der Patienten kampfen mit
Adaptationsst orungen , Angst, depressiven Symptomen

Zirka 20% der Patienten entwickeln therapiebed uUrftige
Depressionen , Aengste , Personlichkeitsst 6rungen ,
schwere psychische Storungen (Derogatis et al. 1983)
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2. Psychosoziale Belastungen wahrnehmen, erfassen

e Warte- Arzt- Ueberweisung
zimmer zimmer
Ueber- e Psychologie
weisung wmp o Psychiatrie
o Kurzes I e Pschosomatik
Screenin . e - _
g Beurteilung Mittlere bis 11
nach durch starke =
psychischen Onkologie- E‘;'aswng - B Sozialarbeit
Belastungen team 11
Geringe e Seelsorge
> Problemliste -Onkologe Belastung
<5
*Pflegende =
eSozialarbeiterin l .
Onkologisches - - -
Team

Holland J, 2005: Distress management in cancer. IPOS Online Currciulum.
www.cancerworld.org

-



Die Belastungsleiter — Distress -Management

a Medikation, Beratung

Psychosoziale,

verhaltenstherapeutische,
spirituelle Interventionen
Medizinisches Team

und professionelle
Unterstlutzung

Unterstltzung
“normal” Familie und
<5 soziales Umfeld

Holland J, 2004.www.cancerworld.org/corecurriculum.
Adaptiert nach WHO Schmerzleiter




Umgang mit “normaler Belastung ” (Skala <5)

Kerngesch aft des prim aren, onkologischen Teams
 Normale Aengste , Sorgen, Ungewissheit
* Traurigkeit (Verlust der Gesundheit )
e Aerger, Kontrollverlust
Schlafst 6rungen , Appetitverlust
Fatigue, Konzentrationsschwierigkeiten
Intensive Besch aftigung mit Krankheit und Tod
Krankenschwester ist haufig “ Gate Keeper”
(Ueberweisung )

National Cancer Center Network, 2003
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Interventionen bei “normaler ” Belastung (Skala >5)

Kerngesch aft des prim aren, onkologischen Teams
e Diagnose klaren (Depression?)

» Sicherstellen , dass der Patient alles versteht
 Abgabe von Informationsmaterial

e Vertauen aufbauen

o Kontinuit at der Behandlung sicherstellen
 Ressourcen mobilisieren

* Prifen ob medikament 6se Behandlung sinnreich far
Schmerzen , Aengste , Schlafprobleme

o Soziale Unterst Utzung (Familie , Selbsthilfegruppe )

« Komplement are Therapien RREeETa Mol E
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3. Kommunikation und interpersonelle Fertigkeiten

Ziele fur Patienten : (Baile 2005)

 Reduktion von Furcht und Angst durch
vertrauensvolle Beziehung

e Hilfe bel der Einordnung komplexer Informationen

 Reduktion von Ungewissheit durch Besprechen des
“Behandlungsplans ”

o Starkung des Geflihls der Kontrolle durch
Besprechung von Behandlungsoptionen

» Verbalisieren von Sorgen ermadglichen , welche eine
Barri ere fur die Behandlung sein kdnnten

o Unterst Gtzung , F6rderung der Adaptation

Tumorzentrum ZeTuP St. Gallen und Chur




3. Kommunikation und interpersonelle Fertigkeiten

Ziele fur die prim aren Betreuer (Baile 2005)

* Verbesserung der Kompetenz , schwierige Themen
anzusprechen

* Reduktion von Burn -out-Symptomen
* Verbesserung der Patientenzufriedenheit
e Patient wird Partner /inin der Entscheidungsfindung

o Gewahrleistung der informierten Zustimmung
(informed consent)

 Forderung an der Teillnahme von Studien
* Verbesserung der Compliance ( Patientenkompetenz )
 Reduktion von Rechtsstreitigkeiten E
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Wirksam Kommunizieren :5 E’S (Baile 2005)

 BUndnis bilden (Engagement)

e Verstandniss des Patienten ermitteln
(Eliciting patient ’s understanding)

» Wissensvermittiung (Edukation )

 Emotionen (Emotions)

* Aufforderung des Patienten und der
Angeh origen zur Mitarbeit (Enlisting
patient and family ’s collaboration)
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Kommunikations -Skills — moderne Tools

Eingehen auf Emotionen : E-V-E
E Explorierend (Exploring)

V Wertsch atzend (Validating)

E EinfUhlend (Empathising)

C-L-A-S-S (Context, Listening, Adressing Emotions,
Management Strategy, Summary)

S-P-1-K-E-S (Baile , Buckman 2000)

Innere Prasenz: 4 Stufen (Osterman und Schwartz 1996) E
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Kommunikation : Prasenz in der Pflege

Physische Prasenz Teillweise Prasenz

 Physisch anwesend , nicht auf < Physisch préasent, erledigt
den Patienten fokussiert ; Tatigkeiten , unterh alt sich
. Pflegende schaut TV oberfl achlich mit Patient ;

e wechselt den Katheterver -
band und denkt an Party
Volle Prasenz
* Physisch , mental, emotional Transzendente Prasenz

prasent und bewusst auf e Physisch , mental, emotional,
Patienten fokussiert spirituell anwesend ,

Pflegende beobachtet und Miteinbezug transpersonales

hort aufmerksam zu um dem Erlebnis
Patienten zu helfen das * Therapeutische Berthrung,
Problem zu losen Co-meditation, Gebet;

» Absichtlich , von ganzem

Osterman und Schwartz 1996 Herzen mit Patienten sein
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4: Empathie — psycho -soziale Arbelit

Empathie |0st hilfreiches Helfen aus

e Einfihlen kann prim ar Schmerzen verursachen
(empathetic distress, Leiden durch Einfihlung ) — bis
bis zur Erkenntnis , dass das Leiden im Anderen ist

e Erst das Erkennen des Leidens im Andern lasst ein
kompetentes Helfen zu (Hoffmann 1991)

e Welche Art von Empathie ist hilfreich ?
Resonanz statt Empathie ? (Hasler L, 2007)

Patienten mochten nicht immer Uber die Krankheit
sprechen (Kvale 2007)
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5: Coping ( Anpassungsf ahigkeit )

Psychosoziale Coaching Funktion der Pflege -Expertin :
Mit kulturell Gemiedenem und Unbeliebtem
zurechtkommen ; mit Patienten und Angeh origen Wege
des Seins und Zurechtkommens zu begehen

(Benner 1984)

 Coping Strategien kennen, erkennen , stltzen
 Bedeutung von Hoffnung und Optimismus ;

Optimismus Ist die Gesundheit des Lebens
(Bonhoeffer 1955)
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Sinnvolle Lebensstrategien versus futile Wege
Heilung

Lebensende

To handle death is to
concentrate on life

(Johnson 2006)

Palliation

nder ist das
greiche Helfen
Im Erreichen
ignifikanter
Melilensteine
(Johnson 2006)



6. Lebensqualit at fordern

The most important factor influencing quality of i fe is
psychological well -being (Padilla & Grant 1985)

Weitere , unverzichtbare Beitr age der Onkologiepflege
 Erwahnte, psychosoziale Arbeitsfelder

e Supportive Massnahmen zur Forderung und
Erhaltung der Lebensqualit at

-2.B. Selbstpflege - Selbstwert , Funktionen |,
Unabh angigkeit , sexuelle Aspekte
-Verhltung von Nebenwirkungen
-Linderung von Symptomen

Quality of life — a measure of nursing outcome?
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Lebensqualit at fordern: Umgang mit Angst

Angst bel Krebspatienten (Muszbek 2005)
als normale Reaktion oder Anpassungsst orung (20%);

“Fehlanpassung ” bez. Beruf , Beziehung , Aktivit aten,
Lebensfreude

Moglichkeiten der Onkologiepflege heute

e Kognitive Verhaltenstechniken

* Angstgef Uhle zulassen , identifizieren , ansprechen
 Wahrnehmen , erfassen — wie?

e Screening -Instrumente ? Distress Thermometer nach
Holland? Simple Frage?

o Psychotherap . Unterst Utzung anbieten und vermitteln
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Lebensqualit at: Umgang mit Depressionen

Depressionen bei Krebskranken

Im klinischen Alltag oft untersch atzt (Keller 2004)

* Verringerung der Lebensqualit at (Parker 2003)
 Reduzierte Compliance

» Belastung fur die Familie (Pitceathly&Maguire 2003)
Moglichkeiten der Onkologiepflege heute

« Kognitive Verhaltenstechniken

e Trauergef Uihle zulassen , identifizieren

 \Wahrnehmen , erfassen — wie? Screening -
Instrumente ? Distress -Thermometer ? Simple Frage ?

e Psychotherap . Unterst Gtzung anbieten und vermitteln§
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Nursing Sensitive Outcomes (ONS 2004)

Symptom -Kontrolle Funktioneller Status

Schmerz , Mudigkeit , Nausea  Aktivit aten des tagl.
Neuropathie , Schlafst 6rung Lebens

Obstipation , Durchfall e Rollen -Funktionen
Anorexie , Atemnot o Aktivit atstoleranz

Haut- Schleimhautprobleme Bewaltigung tblicher
IDNeurt]ro:oen_le i . Aktivit aten
SYCNOIOGISCHC B » Ernahrungszustand

e Angst
* Depression
o Spirituelle Bedrfnisse

e Coping

Oekonomische Aspekte
» Integraler Tell aller Kategorien

(Given & Sherwood 2005) E
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Psychosoziale Onkologiepflege heute

Need for skilful companions —mehr denn je

« Befahigte Begleiter/innen (Campbell 1984):

- Menschlich verfigbar (pr asent), mit dabel auf
schwierigen Pfaden (soft skills )

- Fachlich kompetent, vorausschauend
(gouverner c‘est prévenir)

* Placebo -Effekt der Pflege? ( Kwekkeboom 1997)
Caring
e Entwicklung neuer Funktionen, Rollen  —
von Pr avention bis Palliation (case management ) E
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Weiterbildung , Forschung heute

Psychosoziale Aspekte , Kommunikation als Telil der
Hoheren Fachausbildungen Onkologie (CH, D,A) und
speziell Psycho -Onkologie (A)

Kommunikation auch Inhalt der onkologischen
Facharztpr Gfung

Forschungswissen zunehmend ; z.B. Effekt einer
Kommunikations -Schulung (Wilkinson 2003)

Finanzen verfugbarer flr Psychosoziale (Pflege-)
Forschung

Psychoonkologische Pflege explizit (Literatur )
International Society of Psycho -social Oncology
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Psychosoziale Onkologiepflege heute

Onkologiepflege - ein bedeutsames Gefahrt in der
psychosozialen Betreuung krebskranker Menschen

* Informieren , instruieren , beraten
e Unterst UGtzung durch die Familie / Freunde fordern

 BedUlrfnisse erfassen , anerkennen und Patienen mit
den Schl Gsselpersonen und -Angeboten

In Verbindung bringen

 Begleiten , Adaptationsprozesse stltzen, Empathie ,
wirksam kommunizieren , Hoffnung und Optimismus

e Lebensqualit at fordern , Akutpflege , Reha, Chronizit at

Psychologie allein gentgt nicht ; Evidenz -basierte ,
onkologische Fachpflege Ist Voraussetzung
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