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Psychosoziale Onkologie Psychosoziale Onkologie –– woher?woher?

EntwicklungEntwicklung derder PsychoPsycho --OnkologieOnkologie ((StiefelStiefel 2005)2005)
•• PsychogenesePsychogenese von Krebsvon Krebs
•• AuswirkungenAuswirkungen von Krebs und von Krebs und --TherapienTherapien
•• AuswirkungAuswirkung von psychovon psycho --onkologischenonkologischen

InterventionenInterventionen ; ; TherapieTherapie --TreueTreue , , AutonomieAutonomie , , 
Adaptation; Assessment Adaptation; Assessment 

•• InterpersonelleInterpersonelle FFäähigkeitenhigkeiten derder BetreuerBetreuer ; ; 
KommunikationKommunikation , , EntscheidungsfindungEntscheidungsfindung , , BelastungenBelastungen

EinfEinf üührunghrung in die in die PsychoonkologiePsychoonkologie , , MeerweinMeerwein 19811981
OnkologieOnkologie ffüürr KrankenpflegeberufeKrankenpflegeberufe , Glaus 1. , Glaus 1. AuflAufl . 1982. 1982
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PsychosozialePsychosoziale OnkologiepflegeOnkologiepflege –– wannwann ??

EineEine grossegrosse VielfaltVielfalt imim KontextKontext von von LebensLebens --PhasenPhasen

•• PrPrääventionvention , Screening, , Screening, RisikoRisiko --Assessment, Assessment, 
GenetischeGenetische BeratungBeratung

•• AbklAbkl äärungrung / / DiagnostikDiagnostik
•• TherapieTherapie , multimodal, multimodal
•• RemissionsphaseRemissionsphase
•• RezidivphaseRezidivphase
•• End of life careEnd of life care
•• RehabilitationRehabilitation
•• UeberlebenUeberleben / Survivorship/ Survivorship
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PsychosozialePsychosoziale OnkologiepflegeOnkologiepflege –– mitmit wemwem ? ? 

MeistMeist TeilTeil eineseines multidisziplinmultidisziplin äärenren TeamsTeams

•• PsychologiePsychologie : Supportive: Supportive --expressivexpressiv , , 
kognitivkognitiv –– verhaltenstherapeutischverhaltenstherapeutisch , meaning, meaning --centeredcentered

•• PsychiatriePsychiatrie : : PsychotherapiePsychotherapie , , MedikamenteMedikamente
•• SozialarbeitSozialarbeit : Psycho: Psycho --sozialesoziale , , materiellematerielle HilfeHilfe (und ?)(und ?)
•• SeelsorgeSeelsorge : : SpirituelleSpirituelle UnterstUnterst üützungtzung , , existentielleexistentielle

BereicheBereiche , meaning, meaning --centeredcentered
____________________________________________________________________________________________

•• MedizinMedizin : : BehandlungBehandlung und und psychosozialepsychosoziale AspekteAspekte
•• PflegePflege : : PflegePflege undund psychosozialepsychosoziale AspekteAspekte
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PsychosozialePsychosoziale BetreuungBetreuung ––durchdurch wenwen ??

•• 2020--30 % 30 % derder PatientenPatienten bedbed üürfenrfen in in LaufeLaufe ihrerihrer
KrankheitszeitKrankheitszeit einereiner spezifischenspezifischen BetreuungBetreuung durchdurch
FachleuteFachleute derder PsychologiePsychologie , , PsychiatriePsychiatrie , , SozialarbeitSozialarbeit
((KissaneKissane 2003)2003)

•• WerWer nimmtnimmt die die psychosozialenpsychosozialen AnliegenAnliegen derder anderenanderen
7070--80% 80% derder PatientenPatienten wahrwahr ? ? 
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HypotheseHypothese

PsychosozialePsychosoziale AspekteAspekte beibei derder BetreuungBetreuung krebskrankerkrebskranker
MenschenMenschen fallen in fallen in grgr öösseremsserem AusmassAusmass demdem primprim äärr
versorgendenversorgenden Team Team zuzu , also den , also den AerztenAerzten undund
PflegendenPflegenden ,  ,  alsals den den FachleutenFachleuten ausaus derder PsychologiePsychologie ,,
PsychiatriePsychiatrie und und SozialarbeitSozialarbeit

•• FolgerungFolgerung : : PsychosozialePsychosoziale AspekteAspekte in in derder
OnkologiepflegeOnkologiepflege machenmachen eineneinen elementarenelementaren TeilTeil derder
PsychoPsycho --OnkologieOnkologie ausaus . . DerenDeren VerwirklichungVerwirklichung istist
allerdingsallerdings von von vielenvielen FaktorenFaktoren abhabh äängigngig

•• GrundlageGrundlage : : PflegePflege istist HandlungHandlung und und HaltungHaltung (Griffin (Griffin 
1983); 1983); BedBed üürfnisserfnisse von von KKöörperrper und Psyche und Psyche 
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PsychosozialePsychosoziale BetreuungBetreuung –– eineeine DefinitionDefinition

•• BeschBesch ääftigtftigt sichsich mitmit demdem psychosozialenpsychosozialen und und 
emotionalenemotionalen WohlbefindenWohlbefinden derder PatientenPatienten und und ihrerihrer
FamilienFamilien / / BetreuerBetreuer , , 
einschliesslicheinschliesslich den den AspektenAspekten des des SelbstwertgefSelbstwertgef üühlshls , , 
derder AnpassungsfAnpassungsf äähigkeithigkeit an an KrankheitKrankheit und und derenderen
KonsequenzenKonsequenzen , , KommunikationKommunikation , , sozialesoziale FunktionenFunktionen
und und BeziehungenBeziehungen

National Council for Hospice and Specialist Palliat ive National Council for Hospice and Specialist Palliat ive 
Care Services 1997 Care Services 1997 

EntsprichtEntspricht dies den dies den BedBed üürfnissenrfnissen derder PatientenPatienten ??
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PsychosozialePsychosoziale PatientenbedPatientenbed üürfnisserfnisse

KrebsligaKrebsliga SchweizSchweiz , (N=416) (Navarra 2004), (N=416) (Navarra 2004)

1. 1. InformationsbedInformationsbed üürfnisserfnisse
•• VollstVollst äändigendige Information Information GesundheitszustandGesundheitszustand (67%)(67%)
•• Information Information üüberber BehandlungBehandlung (57%)(57%)
•• Information Information dardar üüberber , was , was ichich selberselber zumzum

WohlbefindenWohlbefinden beitragenbeitragen kannkann (49%)(49%)

2. 2. UnterstUnterst üützungtzung durchdurch FamilieFamilie und und FreundeFreunde
•• SozialeSoziale KontakteKontakte aufrechtaufrecht haltenhalten kköönnennnen
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PsychosozialePsychosoziale PatientenbedPatientenbed üürfnisserfnisse

SchweizerischeSchweizerische KrebsligaKrebsliga (N=416) (Navarra 2004)(N=416) (Navarra 2004)

3. 3. UnterstUnterst üützungtzung imim UmgangUmgang mitmit negativennegativen GefGefüühlenhlen ::
WunschWunsch nachnach vermitteltervermittelter HoffnungHoffnung und und OptimismusOptimismus ,    ,    
49%49%

4. 4. RechtlicheRechtliche und und VersicherungsfragenVersicherungsfragen 21%, 21%, finanziellefinanzielle
HilfeHilfe 21%, 21%, UnterstUnterst üützungtzung imim AlltagAlltag 37%37%

5. 5. AngehAngeh öörigerige wwüünschennschen vollstvollst äändigndig üüberber den   den   
GesundheitszustandGesundheitszustand informiertinformiert zuzu seinsein , 70%, 70%
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ArbeitsfelderArbeitsfelder psychopsycho --onkologischeonkologische PflegePflege

1. Information, 1. Information, SchulungSchulung , , BeratungBeratung
2. 2. WahrnehmenWahrnehmen , , ErfassenErfassen , , BeantwortenBeantworten von von 

ReaktionenReaktionen und und UmstUmst äändennden
3. 3. KommunikationKommunikation
4. 4. EmpathieEmpathie
5. Coping, 5. Coping, HoffnungHoffnung , , OptimismusOptimismus
6. 6. LebensqualitLebensqualit äätt , , SelbstwertgefSelbstwertgef üühlhl
7. 7. TeilTeil derder LehreLehre , , ForschungForschung , Praxis , Praxis 
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1: 1: InformierenInformieren , , enttabuisierenenttabuisieren

InformierenInformieren , , redenreden üüberber die Diagnose Krebs die Diagnose Krebs 
•• ErstErst in den 1970er in den 1970er JahrenJahren entwickelteentwickelte sichsich derder

Standard, Standard, BetroffeneBetroffene direktdirekt und und vollstvollst äändigndig üüberber die die 
Diagnose Diagnose zuzu informiereninformieren . . BeschleunigungBeschleunigung derder
EntwicklungEntwicklung durchdurch ForschungForschung mitmit informed consent informed consent 
(Holland 2002)(Holland 2002)

•• AutonomieAutonomie verlangtverlangt wahrhaftigewahrhaftige Information Information 
(Beauchamp 2001) (Beauchamp 2001) 

•• KulturelleKulturelle UnterschiedeUnterschiede in in derder Praxis Praxis derder AutonomieAutonomie
bleibenbleiben bestehenbestehen ((CarollCaroll 2006)2006)

•• ImIm KleinenKleinen herausfordernderherausfordernder alsals imim GrossenGrossen ? ? 
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1a: 1a: InformierenInformieren , , schulenschulen , , beratenberaten

Information Information üüberber Diagnose Diagnose üüblichblich , , bleibtbleibt aberaber schwierigschwierig
VerschiedeneVerschiedene RollenRollen derder PflegendenPflegenden ::
•• WeiterfWeiterf üührunghrung , , VertiefungVertiefung des des GesprGespr äächschs
•• BegleitenBegleiten beibei ReaktionenReaktionen auf die Diagnoseauf die Diagnose
UebermittlungUebermittlung schlechterschlechter NachrichtenNachrichten : : weitweit mehrmehr alsals

Information Information üüberber die die ErstdiagnoseErstdiagnose ; ; FolgenFolgen derder
TherapieTherapie , , TumormarkerTumormarker --AnstiegAnstieg , , RRüückfallckfall ; ; AbbruchAbbruch
derder TumortherapieTumortherapie ; ; EndeEnde derder TumortherapieTumortherapie

--WieWie weitweit lassenlassen sichsich PflegendePflegende auf auf GesprGespr äächeche einein ??
--DelegierteDelegierte InformationsInformations --GesprGespr äächeche ; ; 
EineEine RolleRolle ffüürr advanced nurse practitioners?advanced nurse practitioners?
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2. 2. WahrnehmenWahrnehmen , , erfassenerfassen , , antwortenantworten

ZirkaZirka 50% 50% alleraller PatientenPatienten zeigenzeigen ““ normalenormale ReaktionenReaktionen ””
auf die auf die KrebserkrankungKrebserkrankung ––

BesondereBesondere BelastungenBelastungen imim AlltagAlltag , , KrisenKrisen

ZirkaZirka 30% 30% derder PatientenPatienten kkäämpfenmpfen mitmit
AdaptationsstAdaptationsst öörungenrungen , Angst, , Angst, depressivendepressiven SymptomenSymptomen

ZirkaZirka 20% 20% derder PatientenPatienten entwickelnentwickeln therapiebedtherapiebed üürftigerftige
DepressionenDepressionen , , AengsteAengste , , PersPers öönlichkeitsstnlichkeitsst öörungenrungen , , 
schwereschwere psychischepsychische StStöörungenrungen ((DerogatisDerogatis et al. 1983)et al. 1983)
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UmgangUmgang mitmit ““ normalernormaler BelastungBelastung ”” ((SkalaSkala <5)<5)

KerngeschKerngesch ääftft des des primprim äärenren , , onkologischenonkologischen Teams Teams 
•• NormaleNormale AengsteAengste , , SorgenSorgen , , UngewissheitUngewissheit
•• TraurigkeitTraurigkeit ((VerlustVerlust derder GesundheitGesundheit ))
•• AergerAerger , , KontrollverlustKontrollverlust
•• SchlafstSchlafst öörungenrungen , , AppetitverlustAppetitverlust
•• Fatigue, Fatigue, KonzentrationsschwierigkeitenKonzentrationsschwierigkeiten
•• Intensive Intensive BeschBesch ääftigungftigung mitmit KrankheitKrankheit und und TodTod
•• KrankenschwesterKrankenschwester istist hhääufigufig ““ Gate KeeperGate Keeper ””

((UeberweisungUeberweisung ))

National Cancer National Cancer CenterCenter Network, 2003Network, 2003
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InterventionenInterventionen beibei ““ normalernormaler ”” BelastungBelastung ((SkalaSkala >5)>5)

KerngeschKerngesch ääftft des des primprim äärenren , , onkologischenonkologischen TeamsTeams
•• Diagnose Diagnose klkl äärenren (Depression?)(Depression?)
•• SicherstellenSicherstellen , , dassdass derder Patient Patient allesalles verstehtversteht
•• AbgabeAbgabe von von InformationsmaterialInformationsmaterial
•• VertauenVertauen aufbauenaufbauen
•• KontinuitKontinuit äätt derder BehandlungBehandlung sicherstellensicherstellen
•• RessourcenRessourcen mobilisierenmobilisieren
•• PrPrüüfenfen ob ob medikamentmedikament öösese BehandlungBehandlung sinnreichsinnreich ffüürr

SchmerzenSchmerzen , , AengsteAengste , , SchlafproblemeSchlafprobleme
•• SozialeSoziale UnterstUnterst üützungtzung ((FamilieFamilie , , SelbsthilfegruppeSelbsthilfegruppe ))
•• KomplementKomplement äärere TherapienTherapien J. Holland, 2004
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3. 3. KommunikationKommunikation und und interpersonelleinterpersonelle FertigkeitenFertigkeiten

ZieleZiele ffüürr PatientenPatienten : (: (BaileBaile 2005)2005)
•• ReduktionReduktion von von FurchtFurcht und Angst und Angst durchdurch

vertrauensvollevertrauensvolle BeziehungBeziehung
•• HilfeHilfe beibei derder EinordnungEinordnung komplexerkomplexer InformationenInformationen
•• ReduktionReduktion von von UngewissheitUngewissheit durchdurch BesprechenBesprechen des  des  

““ BehandlungsplansBehandlungsplans ””
•• StStäärkungrkung des des GefGefüühlshls derder KontrolleKontrolle durchdurch

BesprechungBesprechung von von BehandlungsoptionenBehandlungsoptionen
•• VerbalisierenVerbalisieren von von SorgenSorgen ermerm ööglichenglichen , , welchewelche eineeine

BarriBarri èèrere ffüürr die die BehandlungBehandlung seinsein kköönntennnten
•• UnterstUnterst üützungtzung , , FFöörderungrderung derder Adaptation Adaptation 
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3.3. KommunikationKommunikation und und interpersonelleinterpersonelle FertigkeitenFertigkeiten

ZieleZiele ffüürr die die primprim äärenren BetreuerBetreuer ((BaileBaile 2005)2005)
•• VerbesserungVerbesserung derder KompetenzKompetenz , , schwierigeschwierige ThemenThemen

anzusprechenanzusprechen
•• ReduktionReduktion von Burnvon Burn --outout --SymptomenSymptomen
•• VerbesserungVerbesserung derder PatientenzufriedenheitPatientenzufriedenheit
•• Patient Patient wirdwird Partner /in in Partner /in in derder EntscheidungsfindungEntscheidungsfindung
•• GewGewäährleistunghrleistung derder informierteninformierten ZustimmungZustimmung

(informed consent)(informed consent)
•• FFöörderungrderung an an derder TeilnahmeTeilnahme von von StudienStudien
•• VerbesserungVerbesserung derder Compliance (Compliance ( PatientenkompetenzPatientenkompetenz ))
•• ReduktionReduktion von von RechtsstreitigkeitenRechtsstreitigkeiten
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WirksamWirksam KommunizierenKommunizieren : 5 E: 5 E’’s s ((BaileBaile 2005)2005)

•• BBüündnisndnis bildenbilden ((EEngagement)ngagement)
•• VerstVerst äändnissndniss des des PatientenPatienten ermittelnermitteln

((EEliciting patientliciting patient ’’s understanding)s understanding)
•• WissensvermittlungWissensvermittlung ((EEdukationdukation ))
•• EmotionenEmotionen ((EEmotions)motions)
•• AufforderungAufforderung des des PatientenPatienten und und derder

AngehAngeh öörigenrigen zurzur MitarbeitMitarbeit ((EEnlisting nlisting 
patient and familypatient and family ’’s collaboration) s collaboration) 
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KommunikationsKommunikations --Skills Skills –– modernemoderne Tools Tools 

EingehenEingehen auf auf EmotionenEmotionen :  E:  E--VV--E E 
EE ExplorierendExplorierend (Exploring)(Exploring)
V V WertschWertsch äätzendtzend (Validating)(Validating)
EE EinfEinf üühlendhlend (Empathising)(Empathising)

CC--LL--AA--SS--S S (Context, Listening, (Context, Listening, AdressingAdressing Emotions, Emotions, 
Management Strategy, Summary)Management Strategy, Summary)

SS--PP--II--KK--EE--SS ((BaileBaile , , BuckmanBuckman 2000)2000)

InnereInnere PrPrääsenzsenz : 4 : 4 StufenStufen ((OstermanOsterman und Schwartz 1996)und Schwartz 1996)
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KommunikationKommunikation : : PrPrääsenzsenz in in derder PflegePflege

PhysischePhysische PrPrääsenzsenz
•• PhysischPhysisch anwesendanwesend , , nichtnicht auf auf 

den den PatientenPatienten fokussiertfokussiert ;;
•• PflegendePflegende schautschaut TVTV

TeilweiseTeilweise PrPrääsenzsenz
•• PhysischPhysisch prpr ääsentsent , , erledigterledigt

TTäätigkeitentigkeiten , , unterhunterh äältlt sichsich
oberfloberfl äächlichchlich mitmit Patient ;Patient ;

•• wechseltwechselt den den KatheterverKatheterver --
band und band und denktdenkt an Partyan Party

VolleVolle PrPrääsenzsenz
•• PhysischPhysisch , mental, emotional , mental, emotional 

prpr ääsentsent und und bewusstbewusst auf auf 
PatientenPatienten fokussiertfokussiert

•• PflegendePflegende beobachtetbeobachtet und und 
hhöörtrt aufmerksamaufmerksam zuzu um um demdem
PatientenPatienten zuzu helfenhelfen dasdas
Problem Problem zuzu llöösensen

TranszendenteTranszendente PrPrääsenzsenz
•• PhysischPhysisch , mental, emotional, , mental, emotional, 

spirituellspirituell anwesendanwesend , , 
MiteinbezugMiteinbezug transpersonalestranspersonales
ErlebnisErlebnis

•• TherapeutischeTherapeutische BerBer üührunghrung , , 
CoCo--meditation, meditation, GebetGebet ;;

•• AbsichtlichAbsichtlich , von , von ganzemganzem
HerzenHerzen mitmit PatientenPatienten seinseinOsterman und Schwartz 1996
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4: 4: EmpathieEmpathie –– psychopsycho --sozialesoziale ArbeitArbeit

EmpathieEmpathie llööstst hilfreicheshilfreiches HelfenHelfen ausaus
•• EinfEinf üühlenhlen kannkann primprim äärr SchmerzenSchmerzen verursachenverursachen

(empathetic distress, (empathetic distress, LeidenLeiden durchdurch EinfEinf üühlunghlung ) ) –– bisbis
bisbis zurzur ErkenntnisErkenntnis , , dassdass dasdas LeidenLeiden imim AnderenAnderen istist

•• ErstErst dasdas ErkennenErkennen des des LeidensLeidens imim AndernAndern lläässtsst einein
kompetenteskompetentes HelfenHelfen zuzu (Hoffmann 1991)(Hoffmann 1991)

•• WelcheWelche Art von Art von EmpathieEmpathie istist hilfreichhilfreich ? ? 
ResonanzResonanz stattstatt EmpathieEmpathie ? (? (HaslerHasler L, 2007) L, 2007) 

PatientenPatienten mmööchtenchten nichtnicht immerimmer üüberber die die KrankheitKrankheit
sprechensprechen ((KvaleKvale 2007)2007)
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5: Coping (5: Coping ( AnpassungsfAnpassungsf äähigkeithigkeit ))

PsychosozialePsychosoziale Coaching Coaching FunktionFunktion derder PflegePflege --ExpertinExpertin ::
MitMit kulturellkulturell GemiedenemGemiedenem und und UnbeliebtemUnbeliebtem
zurechtkommenzurechtkommen ; ; mitmit PatientenPatienten und und AngehAngeh öörigenrigen WegeWege
des des SeinsSeins und und ZurechtkommensZurechtkommens zuzu begehenbegehen
(Benner 1984)(Benner 1984)
•• Coping Coping StrategienStrategien kennenkennen , , erkennenerkennen , , stst üützentzen
•• BedeutungBedeutung von von HoffnungHoffnung und und OptimismusOptimismus ;;

OptimismusOptimismus istist die die GesundheitGesundheit des des LebensLebens
((BonhoefferBonhoeffer 1955)1955)



SinnvolleSinnvolle LebensstrategienLebensstrategien versus futile versus futile WegeWege
Heilung 

Palliation

Lebensende

To handle death is to 
concentrate on life 
(Johnson 2006)

Massgebend für die 
Zufriedenheit 
Pflegender ist das 
erfolgreiche Helfen 
beim Erreichen 
signifikanter 
Meilensteine 
(Johnson 2006)
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6. 6. LebensqualitLebensqualit äätt fföördernrdern

The most important factor influencing quality of li fe is The most important factor influencing quality of li fe is 
psychological wellpsychological well --beingbeing (Padilla & Grant 1985)(Padilla & Grant 1985)

WeitereWeitere , , unverzichtbareunverzichtbare BeitrBeitr äägege derder OnkologiepflegeOnkologiepflege
•• ErwErw äähntehnte , , psychosozialepsychosoziale ArbeitsfelderArbeitsfelder
•• Supportive Supportive MassnahmenMassnahmen zurzur FFöörderungrderung und und 

ErhaltungErhaltung derder LebensqualitLebensqualit äätt
--z.Bz.B. . SelbstpflegeSelbstpflege -- SelbstwertSelbstwert , , FunktionenFunktionen ,  ,  
UnabhUnabh äängigkeitngigkeit , , sexuellesexuelle AspekteAspekte

--VerhVerh üütungtung von von NebenwirkungenNebenwirkungen
--LinderungLinderung von von SymptomenSymptomen

Quality of life Quality of life –– a measure of nursing outcome?a measure of nursing outcome?
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LebensqualitLebensqualit äätt fföördernrdern : : UmgangUmgang mitmit AngstAngst

Angst Angst beibei KrebspatientenKrebspatienten ((MuszbekMuszbek 2005)2005)
alsals normalenormale ReaktionReaktion oderoder AnpassungsstAnpassungsst öörungrung (20%); (20%); 
““ FehlanpassungFehlanpassung ”” bezbez. . BerufBeruf , , BeziehungBeziehung , , AktivitAktivit äätenten , , 

LebensfreudeLebensfreude
MMööglichkeitenglichkeiten derder OnkologiepflegeOnkologiepflege heuteheute
•• KognitiveKognitive VerhaltenstechnikenVerhaltenstechniken
•• AngstgefAngstgef üühlehle zulassenzulassen , , identifizierenidentifizieren , , ansprechenansprechen
•• WahrnehmenWahrnehmen , , erfassenerfassen –– wiewie ? ? 
•• ScreeningScreening --InstrumenteInstrumente ? Distress Thermometer ? Distress Thermometer nachnach

Holland? Simple Holland? Simple FrageFrage ??
•• PsychotherapPsychotherap . . UnterstUnterst üützungtzung anbietenanbieten und und vermittelnvermitteln
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LebensqualitLebensqualit äätt : : UmgangUmgang mitmit DepressionenDepressionen

DepressionenDepressionen beibei KrebskrankenKrebskranken
ImIm klinischenklinischen AlltagAlltag oft oft unterschuntersch äätzttzt (Keller 2004)(Keller 2004)
•• VerringerungVerringerung derder LebensqualitLebensqualit äätt (Parker 2003)(Parker 2003)
•• ReduzierteReduzierte Compliance Compliance 
•• BelastungBelastung ffüürr die die FamilieFamilie ((Pitceathly&MaguirePitceathly&Maguire 2003)2003)
MMööglichkeitenglichkeiten derder OnkologiepflegeOnkologiepflege heuteheute
•• KognitiveKognitive VerhaltenstechnikenVerhaltenstechniken
•• TrauergefTrauergef üühlehle zulassenzulassen , , identifizierenidentifizieren
•• WahrnehmenWahrnehmen , , erfassenerfassen –– wiewie ? Screening? Screening --

InstrumenteInstrumente ? Distress? Distress --Thermometer ? Simple Thermometer ? Simple FrageFrage ??
•• PsychotherapPsychotherap . . UnterstUnterst üützungtzung anbietenanbieten und und vermittelnvermitteln
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Nursing Sensitive Outcomes Nursing Sensitive Outcomes (ONS 2004)(ONS 2004)

SymptomSymptom --KontrolleKontrolle
•• SchmerzSchmerz , , MMüüdigkeitdigkeit , Nausea, Nausea
•• NeuropathieNeuropathie , , SchlafstSchlafst öörungrung
•• ObstipationObstipation , , DurchfallDurchfall
•• AnorexieAnorexie , , AtemnotAtemnot
•• HautHaut -- SchleimhautproblemeSchleimhautprobleme
•• NeutropenieNeutropenie

PsychologischerPsychologischer ZustandZustand
•• AngstAngst
•• DepressionDepression
•• SpirituelleSpirituelle BedBed üürfnisserfnisse
•• CopingCoping

FunktionellerFunktioneller StatusStatus
•• AktivitAktivit äätenten des des ttääglgl . . 

LebensLebens
•• RollenRollen --FunktionenFunktionen
•• AktivitAktivit äätstoleranztstoleranz
•• BewBew äältigungltigung üüblicherblicher

AktivitAktivit äätenten
•• ErnErn äährungszustandhrungszustand

OekonomischeOekonomische AspekteAspekte
•• IntegralerIntegraler TeilTeil alleraller KategorienKategorien

(Given & Sherwood 2005)(Given & Sherwood 2005)
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Psychosoziale Onkologiepflege heutePsychosoziale Onkologiepflege heute

NeedNeed forfor skilfulskilful companionscompanions ––mehr denn jemehr denn je

•• BefBef äähigte Begleiter/innen (Campbell 1984):higte Begleiter/innen (Campbell 1984):
-- Menschlich Menschlich verfverf üügbar (prgbar (pr ääsent), sent), mit dabei auf  mit dabei auf  

schwierigen Pfaden (soft schwierigen Pfaden (soft skillsskills ))
-- Fachlich kompetent, vorausschauend Fachlich kompetent, vorausschauend 

((gouvernergouverner cc‘‘estest prpr éévenirvenir ))

•• PlaceboPlacebo --Effekt der Pflege? (Effekt der Pflege? ( KwekkeboomKwekkeboom 1997)1997)
CaringCaring

•• Entwicklung neuer Funktionen, Rollen Entwicklung neuer Funktionen, Rollen ––
von Prvon Pr äävention bis vention bis PalliationPalliation ((casecase managementmanagement ))
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WeiterbildungWeiterbildung , , ForschungForschung heuteheute

•• PsychosozialePsychosoziale AspekteAspekte , , KommunikationKommunikation alsals TeilTeil derder
HHööherenheren FachausbildungenFachausbildungen OnkologieOnkologie (CH, D,A) und (CH, D,A) und 
speziellspeziell PsychoPsycho --OnkologieOnkologie (A)(A)

•• KommunikationKommunikation auchauch InhaltInhalt derder onkologischenonkologischen
FacharztprFacharztpr üüfungfung

•• ForschungswissenForschungswissen zunehmendzunehmend ; ; z.Bz.B. . EffektEffekt einereiner
KommunikationsKommunikations --SchulungSchulung (Wilkinson 2003)(Wilkinson 2003)

•• FinanzenFinanzen verfverf üügbarergbarer ffüürr PsychosozialePsychosoziale ((PflegePflege --) ) 
ForschungForschung

•• PsychoonkologischePsychoonkologische PflegePflege explizitexplizit ((LiteraturLiteratur ))
•• International Society of PsychoInternational Society of Psycho --social Oncologysocial Oncology
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PsychosozialePsychosoziale OnkologiepflegeOnkologiepflege heuteheute

OnkologiepflegeOnkologiepflege –– einein bedeutsamesbedeutsames GefGefäährthrt in in derder
psychosozialenpsychosozialen BetreuungBetreuung krebskrankerkrebskranker MenschenMenschen

•• InformierenInformieren , , instruiereninstruieren , , beratenberaten
•• UnterstUnterst üützungtzung durchdurch die die FamilieFamilie / / FreundeFreunde fföördernrdern
•• BedBed üürfnisserfnisse erfassenerfassen , , anerkennenanerkennen und und PatienenPatienen mitmit

den den SchlSchl üüsselpersonensselpersonen und und --AngebotenAngeboten
in in VerbindungVerbindung bringenbringen

•• BegleitenBegleiten , , AdaptationsprozesseAdaptationsprozesse stst üützentzen , , EmpathieEmpathie , , 
wirksamwirksam kommunizierenkommunizieren , , HoffnungHoffnung und und OptimismusOptimismus

•• LebensqualitLebensqualit äätt fföördernrdern , , AkutpflegeAkutpflege , , RehaReha, , ChronizitChronizit äätt
PsychologiePsychologie alleinallein gengen üügtgt nichtnicht ; ; EvidenzEvidenz --basiertebasierte , , 

onkologischeonkologische FachpflegeFachpflege istist VoraussetzungVoraussetzung
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