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Ziele Psychoonkologie

* Psychische Belastung von Tumorpatienten mindern durch frith und
kompetent einsetzende Diagnostik und Informationsvermittiung

* Tumorpatienten ganzheitlich erfassen und behandeln (Angehérige!)

* Schwelle senken fur die Inanspruchnahme von Hilfe in der
Krankheitsverarbeitung

* die diagnostische Kompetenz férdern und bei Verarbeitung psychischer
Belastungen onkologisch Tatiger unterstiitzen, im Sinne
interdisziplindrer Unterstiitzung und Schulung

* Tumorpatienten unterstiitzen und coachen in Fragen von
Verhaltensidnderungen im Bereich lifestyle (Rauchen, Erndhrung,
Bewegung/Sport, Stress)
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Psychoonkologin
Tumorzentrum: fix reservierte Zeiten

Idee: Kurze personliche Kontaktaufnahme von
5-10 Min. Termine koordiniert durch
Sekretariat

Realitat: haufig Krisenintervention

Beispiel: Frau S. Hirntumor, OP vor einem
Monat, z.Zt. Bestrahlung, heute Info ganze
Familie: sehr schlechte Prognose

Familie S

Frau S.Pat. Herr S.
61 ca.62

Tochter Sohn Sohn
ca.35 gesch ca.33, ledig ca.37 abw.
Il

| ——

Tochter Tochter
6 4

AUSgangSIage KLIMiK, SCHUTZEN
Familie steht unter Schock:
Pat. wirkt eher ruhig, apathisch

Ehemann aufgebracht, verargert, weist Enkel
zurecht

Tochter weint
Kinder fordern Aufmerksamkeit
Sohn wirkt unbeteiligt, unbeholfen
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Weiteres Vorgehen?
Was wiirden Sie tun?
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Grundsatzliches:
— Verbinden: Aktive Moderation
— Verstehen: ,,Psychoedukation”

— Fokussieren:Gesprachsthema nicht aus den Augen
verlieren!

— Konkrete,pragmatische Massnahmen festlegen
— Verabschieden
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Gruppenpsychotherapie fiir
Patientinnen mit Brustkrebs
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e Leitung; Psychoonkologin

¢ Ambulante Pat.

¢ Anmeldung bei Sekretariat Ambulatorium,
Abklarung mittels Einzelabklarung (entfallt bei
erfolgter psychoonkologischer Abklarung)

¢ Verrechnung als ambulante
Gruppenpsychotherapie

¢ Sitzungen von 90 Min. ca. alle 3 Wochen

e Offenes Vorgehen, Themenschwerpunkte durch
Pat. festgelegt

kelnik. scximzen
*Medizinische Fragen (Nebenwirkungen, neue
Therapieverfahren)

*Arzt-Patient-Beziehung (Zustandigkeiten, Aufgaben
des Arztes, Kommunikationsprobleme)

*Krankheitskonzepte

sAlternative Heilverfahren
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*Copingstrategien (Umgang mit Progredienziingsten,
Schmerzprobleme, Aktivitatsniveau,
Veranderungen des Lebensstils)

*Familie (Beziehungsprobleme,Familidre Belastungen,
Rollenverdanderungen)

*Selbstbild (eigene Wertvorstellungen, Brustaufbau,
sexuelle Identitat)

*Soziale Aspekte (Arbeitsfahigkeit, Rentenanspriiche)

*Sterben
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Schwieriges Thema

=Alternativmedizin/Komplementdrmedizin
=Antroposophische Medizin
=Entspannungs- und meditative Techniken
=Kreativ- und Musiktherpie

Kuinje scrirzen
Ausserungen von Arzten gegeniiber
Patientinnen:

,,Sie konnen ebenso gut eine Bettflasche auf den Bauch
legen, das niitzt gleichviell”
“Da konnen Sie dann hingehen, wenn Sie am sterben

sind”

»,Das Geld kénnen Sie sich sparen!”
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Was wiirden Sie dazu sagen?

kLini

Gefahren

-Patientinnen fiihlen sich nicht verstanden
-Vertrauensverhaltnis wird gestort
-Einseitige Kommunikation

-Zwei-,mehrgleisige Behandlungen
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Verbesserungsmoglichkeiten:

-Wunsch der Patienten, den Heilungsprozess selber
unterstiitzen zu kdnnen, ernst nehmen

-Authentisch bleiben, eigene Haltung empathisch
kommunizieren

-Kommunikationsverhalten reflektieren
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Ambulant Psychotherapie bei
onkologischen Patienten
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-Methodenunabhé&ngigkeit
-Variabilitat von therapeutischen Sitzungen
-Therapieverlauf mitbestimmt durch Krankheitsverlauf

-hilfreiche, vertrauensvolle therapeutische Beziehung
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* Arbeitsgebiet eines Psychiaters im somatischen Spital
+ Aufgabe:

— Psychopathologische Befunde erheben

— eine auf das jetzige Leiden fokussierte Anamnese

— Diagnostik erstellen

— Prozederevorschldge formulieren
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or

Konsilien
Wadchentlicher Austausch Palliativ Care
Beratung und Weiterbildung

Fallbesprechung und Supervision bei
schwierigen Patientinnen und Patienten

Tumorboard
Offentliche Fortbildung
Zusammenarbeit mit HL-Trainingszentrum
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Rhainfalden

* «Liaison»...Beziehung,Briickenschlag

¢ Standige und formelle Kontakte
(Visite,Rapporte,Spezialsprechstunden
zwischen Psychiater und Somatikern)

¢ Weiterfiihren der psychiatrischen Behandlung
nach Konsil

Psychoonkologie Gelnfe. Seminen
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Rhainfalden

Psychoonkologische Betreuung am
Lebensende
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Rhainfalden

Patientin mit fortgeschrittenem Pankreastumor und
Leberldsionen, Erstdiagnose Januar 2010, Empfehlung
zur Chemotherapie

April — Oktober 2010 regelmdssige ambulante
Kontakte mit Onkologie, diatetische Therapie
Verschlechterung des Allgemeinbefindens, Zunahme
der Leberherde, bereit zu Chemotherapie Anfang
November 2010

Ende Dez. 2011 Vorstellung auf Notfall wegen
Zunahme Bauchumfang (Aszites, Harnverhalt)
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09.01.11 Obstipation, Notfall, abfiihrende
Massnahmen

17.01.11 CT-Kontrolle nach 3 Zyklen
Chemotherapie, Tumorprogression
Secondline-Therapie abgelehnt

25.01.11 Hospitalisation via Notfall wegen

abdomineller Schmerzen, Erbrechen, Zunahme
Aszites
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e Februar 2011 Entscheidung zu Palliativmassnahmen

* Patientin von Team unkooperativ erlebt: Wolle nach
Hause, tue nichts dafur

* Patientin skeptisch gegentiber psychoonkologischen
Betreuung

¢ Erstkontakt mit Pat, diese redet kaum, Ehemann und
Tochter fiihren Gesprach

e Patientin dussert, sie werde sich selber wieder melden,
falls sie Unterstiitzung benétige

KLinix. scHUTZEN
Rhainfalden

Verhalten der Psychoonkologin?

* Korper der Patientin steht im Mittelpunkt

¢ Beziehungskonstellationen analysieren

. Zeitpunkt des Konsils, fir Wen? (Pat., Team,
Arzte, Therapeuten, Angehorige)

¢ Rahmenbedingungen:
— Setting (viele Beteiligte)
— Gesundheitszustand, Verlauf

* Erwartungen
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Verstdandnis um psychische Situation férdern
Rolle der Ubersetzerin und Vermittlerin
Erarbeiten einer gemeinsamen Sichtweise im
Team

Stabilisierung des emotionalen Befindens der
Patientin

Aktivierung friiherer guter Erfahrungen des
«Gehaltenwerdens»
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Herzlichen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Martina.Kainz@klinikschuetzen.ch
Diana.Meier@klinikschuetzen.ch




