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"...wir sind nicht wir, wenn die
Natur im Druck, die Seele zwingt,
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Ein breites Spektrum von
unangenehmen emotionalen
Erfahrungen psychischer ,
sozialer oder spiritueller Art,

die von normalen Gefuhlen der
Verletzlichkeit, Traurigkeit und
Angst bis hin zu stark
einschrankenden Problemen
wie Depression,
Angststorungen, Panik, sozialer
Isolation und spirituellen Krisen
reichen.

adaptiert, NCCN
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neue diagnostische Moghchkelten

hochdifferenziertes und komplexes
Behandlungsrepertoire: (minimal-invasive)
Chirurgie, Chemo-, Radio-, Immun-,
Hormontherapie, Transplantation etc,;
interdisziplindre, onkologische
Intensiveinrichtungen

,,Aufklarung - mformed consent
(. informiertes Einverstandnis”);
Bewiltigung der Informationsflut

Beteiligung der Patienten an Therapie-
entscheidungen (,,shared decision
making”, ,empowerment”),
Verarbeitung und Bewdltigung von
Begleitsymptomen, Nebenwirkungen,
Versehrtheit, Behinderung und psychischer
Komorbiditat;

|dentifikation psychosozial betreuungs-
bedurftiger Patienten;
Implementierung psychoonkologischer
Dienste;

Entwicklung und Evaluation psycho-
onkologischer Behandlungsmethoden
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Entwicklung neuer therapeutischer Optionen
(first-, second-, thirdline etc. Therapien)

Palliativstationen;
ambulante, stationare Hospizarbeit

Entwicklungen im Gesundheitswesen:
Evidence Based Medicine (EBM),
Disease-Management-Programme (DMP)

Therapiemethoden ohne wissenschaftliche
Wirksamkeitsnachweise

Schwanken zwischen Hoffnung und
Verzweiflung;

Beendigung der onkologischen Therapie;
Lebensqualitat als therapeutisches Ziel

Symptomkontrolle, Umgang mit Sterben
und Tod;
Betreuungs- und Patientenverfligung

Psychoonkologische Beitrage zur
Krebsforschung;

Konseguenzen neuer Versorgungsformen
fur die Psychosoziale Onkologie

Auseinandersetzung mit ,Heilern”,
,Gurus” bzw. unseriésen Heilungs-
versprechen;

subjektive Krankheits- und Heilungs-
theorien
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Survivorship Palliative Care

Kurative Palliative
Behandlungsintention Behandlungsintention
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Psychoonkologische Behandlungsziele

in der onkologischen-Versorgung

Kognitiv-emotionale Ebene )
/“‘—_"./

I Psychoedukation und Reduktion psychis¢tmmnorbiditatund psychischer
Belastungen

i Lernen, mit Angsten und anderen psychischen Belastungen umzugehen

I Starkung des Selbstwetnd Wirdegefuhlsrotz kdrperlicher Verdnderungen und
(zunehmender) Abhéangigkeit von anderen

I Akzeptanzler eigenen Schwache und reduzierten Unabhangigkeit

I Aufzeigen neuer Lebensperspektiven, Forderung von Zuversicht und Hoffnung
(Alternativen zur Hoffnung auf Heilung) und Mut

I Mobilisierung innerer Ressourcen (u.a. Genussfahigkeit)
I Lebensriuckblick: Wirdigung von Starken und Errungenschaften

I Akzeptanz der Veranderung und Trauer, Abschied nehmen
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Psychoonkologische Behandlungsziele

in der .onkologischen-Versorgung

Kdrperliche Ebene-
P

Linderung der Krankheitand Behandlungsfolgen (u.a. Schmerzen)
Rehabilitation: Lernen mit Krankheitsfolgen und Behinderung umzugehen
Unterstltzung bei der Verbesserung der korperlichen Funktionsfahigkeit

Forderung eines gesunden Lebensstils (Bewegung, Erndhrung, Schiaf): Sekundar
und Terti&rpravention

Kraft schopfen
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Psychoonkologische Behandlungsziele

in der .onkologischen-Versorgung

Praktische Eben”

I Beratung zu Sozialleistungen (u.a. Haushalt, Arbeit, Rehabilitation, Rente)

I Information Uber medizinisch/pflegerische und psychosoziale
Unterstutzungsangebote (lokal, webbasiert)

T Information Uber Selbsthilfe
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Psychoonkologische Behandlungsziele

in der onkologischen-Versorgung

Soziale Eben

I Forderung der Motivation, aktiv am Leben teilzunehmen
I Ruckkehr ins Erwerbsleben: Umgang mit der Erkrankung am Arbeitsplatz
I Verringerung von Gefuihlen der Isolation und Einsamkeit

I Verringerung von Geftihlen der Ausgrenzung und Stigmatisierung
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Psychoonkologische Behandlungsziele

in der.onkologischen-Versorgung
Partnerschatftliche/Familiare Eben

I Starkung der Bindung zwischen PaﬁEﬁﬂﬁd Partner/Familie

I Klarung der Beziehungen zwischen Patient und Partner/Familie
I Forderung der Kommunikation

I Umgang mit Nahe, Intimitat und Sexualitat

I Umgang mit sexuellen Funktionsstorungen

I Umgang mit Fertilitatsstorungen

I Unterstltzung von Eltern krebskranker Kinder

I Unterstltzung von Kindern krebskranker Eltern
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Psychoonkologische Behandlungsziele

in der .onkologischen-Versorgung

Existenzielle/Spirituelle Ebev

I Integration der Krankheitserfahrung subjektivschltissige
Lebenszusammenhange

i Offenheit fir Fragen nach dem Lebenssinn, nach Freiheit, Verantwortung oder
Religiositat

I ReflexionForderungpositiverGefiuhlszustandeie Liebe, Lebensfreude,
Dankbarkeit, MitgeftihlAchtsamkeit

I Posttraumatischéreifung(Weisheij
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ASCO und IOM:romCancerpatient to cancersurvivor.
G [2a0 AY CNIyarAlaAz2y

w Informationen Gber mdgliche Langzeitfolgen

w Informationen Uber psychosoziale Aspekte der Erkrankung: Partnerschaf
Sexualitat, Familie, Arbeit und soziale (finanzielle) Situation und
Unterstlitzungsangebote

w Information Uber erndhrungsmedizinische Aspekte
w Empfehlungen fir eine gesunde Lebensweise

w Informationen zu weiter Unterstlitzungsangeboten
Hewitt ME, Ganz PA, 2006
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ASCO und IONfromCancelpatient to cancersurvivor
a [ 2Zransitiors y

w Zusammenfassung diagnostischer Ergebnisse einschliel3lich
Histologie, erhaltenen Therqpien, aufgetretene
bSO0OSYSAN] dzy ASY X

w Information Uber den wahrscheinlichen Verlauf der
Erkrankung bzwGenesungsprozess

w Information zur Medizinischen Nachsorge

Hewitt ME, Ganz PA, 2006
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Arzt - Patient Kommunikation

Erwartungen des
Arztes

\ Personliche und
Personliche und o soziale
soziale Koluglkaions Kommunikations | Ejgenschaften
Eigenschafen de stil des Arze Pat, stil des ’ des
Kommunikation .
Arztes Arztes | 7 Patienten Patienten

Erwartungen des
Patienten

Willems et. al., 2005
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Kommunikation

Barrieren:auf Seiten des Arztes

Knappe Zeit fur Kontakte
Raumliche Rahmenbedingungen
Dem Patienten gegeniber ehrlich sein ohne ihn zu sehr zu belasten

Alleine die ganze Verantwortung zu tragen, mit emotionalen Reaktion der
Patienten umzugehen

Grenzen in der Behandlung zu akzeptieren
Angehorige

|dentifikation patientenseitiger Bedurfnisse (Emotioksnweisreize/
Informations Hinweisreize)

ErtEhE B e

e
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Kommunikation

Barrieren:auf Seiten des Patienten

w Angst

w Vorerfahrungen

w Subjektive Krankheitstheorien
w Korperliches Befinden

w Psychisches Befinden ( Trance)
w Informationsbedurfnis

w Angeharige
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Kommunikation

Inteqgration von

w Vertrauen

w Die richtige Information bekommen, die Patient braucht und
far ihn notwendig ist

w Emotionale Unterstltzung
w Partnerschatft

w Verstandnis

w Fragen

w Die Moglichkeit des Teilens
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Wirkungen

Positive Auswirkung auf Seiten des Patienten

Compliance

Gesundheitszustand

Reduktion von Angsten

Besseres Erinnerungsvermogen
Verstandnis der Ubermittelten Information
Erh6hung der Selbstwirksamkeit

S on oS TS
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Wirkungen

Positive Auswirkung auf Seiten des Arztes

w Hohere Zufriedenheit im Beruf
w Weniger Burnout
w Hoheres Erfolgsgefuhl

‘I www.onkologie-graz.at



Hoffnung und Sinn
Hoffnung und Sinn bei unheilbarkrankBatientinnen

(0V)
0V
W
W
W
W
W
W
W
W

Positive Erwartungen

Personliche Qualitaten

Spiritualitat

Ziel

Geborgenheit

Hilfe/FlUrsorge
zwischenmenschliche Beziehungen
Kontrolle

Erbe/Vermachtnis

Lebensruckblick
(Johnson, S.; 2007
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Hoffnung und Sinn
Haupteinflussfaktoren auf die Hoffnung

W
W
W
W
W
W
W

Familienmitglieder, die deRatientinnenhelfen hoffnungsvoll zu sein
Religiositat oder Spiritualitat

Freunde

Eine positive Einstellung

Kinder oder Enkel

Partner und

wissenschaftliche Fortschritte in der Krebstherapie

(Hagerty,RGet al 2005)
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w Teilhabe

wEigenverantwortlichkeit

wAutonomie

wKompetenz
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Hoffnung und Sinn

Hoffnunggebendes/erhalten

sAnbietender bestmaoglichenrherapieg(most up to datereatment)
*Onkologeweildallestiber die KrebskrankheitlesPatienten
«Schmerzerkdnnenkontrolliert werden

*Alle Therapiemaoglichkeiten

(Hagerty,RGet al 2005)
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Patientinnenmit Krebserkrankungen zeigen hohe
Bereitschaftzur Teillnahme an Forschungsprojekten

Forschung ist Hoffnung
fur sichselbst als Betroffene

fur andere
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vermag, ist Zusammenarbeit,
und der Weg zur Zusammenarbeit
nimmt im Herzen der einzelnen

AaSAYSY LYFFEy3aoda

Bertrand Russel
(18721970- brit. Philosoph und Mathematiker)
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ORTBILDUNG
w9 CJ

ORGANMEDIZIN

KOOPERATIONE
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Danke fur lhre
Aufmerksamkeit!
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