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About IPOS For Professionals

IPOS International Standard of Quality Cancer Care
July 2010 (Revised October 2014)

IPOS is requesting that individuals and cancer organizations around the world to endorse the IPOS Statement on Standards an«
provides an opportunity for your organization to endorse guidelines put forward by two of the world’s leading international orgz

International Psycho-Oncology Society, addressing supportive care issues for cancer patients and their families. This statemer

and advance the overall goals of your organization.

1.1 Defining Psycho-Oncology

Psycho-Oncology is concerned with the psychological, social, behavioural, and
ethical aspects of cancer. This sub-speciality addresses the two major
psychological dimensions of cancer: the psychological responses of patients to
cancer at all stages of the disease (and that of their families and caretakers); and
the psychological, behavioural and social factors that may influence the disease
process. (Holland JC, 1992 ).
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Angehorige im Fokus

Doppelfunktion als Unterstiitzende eines Kranken und unmittelbar
selbst belastet (Belastungsniveau Patienten = Partner)

erhalten die geringste soziale Unterstlitzung - sie halten eigene Sorgen
far Banalitaten

Uberschatzung ihre Belastungsfahigkeit

Belastungen und Veranderungen in ihrem Leben sind flr Behandler
nicht unmittelbar sichtbar
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Angehorige im Fokus

Zunehmend
« spezifische und komplexe Belastungen durch Tumorerkrankung
— chronische Verlaufe
— Langzeitiberleben in schlechtem Zustand
— komplexe, ambulante Behandlungen
— Fachspezialisierungen mit fehlenden Ansprechpersonen
« komplexere familidren Strukturen
* hohere gesellschaftliche und berufliche Anforderungen
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Menschen stehen in Wechselwirkung miteinander




Krebs als eine «we-disease»
systemische Sichtwelise

« Bezugspersonen sind Quelle von Unterstltzung und bedeuten
Stabilitat - emotional, pflegerisch, finanziell, sozial..

» Dbei fehlender Passung aber kénnen sich Bewaltigungsstile und
Formen der Unterstltzung ungunstig auf die Mitglieder des
Systems auswirken

- Das Funktionieren des Systems ist gefahrdet
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Mogliche partnerschaftliche
Entwicklung im Verlauf

: Kohasion _
Patient Emotionales Mégliche
Updating.dur.ch Entfremdung
Partner Uf‘terStUtzung o Kommunikation
Ricksichtnahme /
Wunsch nach Riickkenhr zur
Normalitat
\ J N J >
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Diagnose Behandlung Abschluss Nachsorge

Zimmermann, T, PSYCHup2date, 2014



Risikomuster - Red Flags

« Vermeidungs- Schonverhalten, fehlender Austausch tiber Gedanken
und Geflhle

(Ehefrau informiert alte Eltern nicht Giber das baldige Sterben ihres Sohnes)

- Starre Rollenverteilungen, starre familiare Strukturen
(Als Mann darf ich nicht schwach sein; Als Frau muss ich flir meine Familie da sein)

- Uberfursorgliche Haltung dem erkrankten Partner gegentiber und
dadurch wenig eigene Bewaltigungsschritte des Patienten
(Versorgung wird komplett tber Partner organisiert, oder kann ihn nicht alleine lassen)

- der Partner versagt sich aufgrund der Erkrankung alles Angenehme
(Ich kann jetzt nicht mit meinen Kollegen essen gehen und ihn alleine lassen)

Zettl, S. Deutsche Zeitschrift fir Onkologie. 2016 | | Universitatsspital
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Veranderung in wichtigen
Aspekten des Zusammenlebens

Im Verlauf einer Erkrankung und in der Nachsorge werden
Lebensbereiche neu ausgehandelt, dies erfordert Anpassungsprozesse.

Ich und Wir

Thema Macht

anschliessen

Emotionaler Austausch

In: Jellouschek H. Bis zuletzt die Liebe 2004



Ich und Wir

e —

Verschiebung zum Autonomie -Pol: Die Verschiebung zum Bindungs-Pol

(Verlust-)Angste konnen bewirken, Die totale Wir-Symbiose kann eine

dass sich der Partner nicht auf die Abschottung gegen aussen bedeuten

Beziehung mit einer todkranken

Frau einlassen kann. Konnen beide im Paar die positive
Kraft und die Intimitat des ,Einlassens”

Patientin lasst nicht zu, dass der spuren?

Partner sie unterstitzt, will die
Krankheit alleine durchstehen

Manner befirchten die emotionale
Offnung bedeute Zerstérung und
nicht Bereicherung
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Verschiebung zum Bestimmen-Pol: Die Verschiebung zum Anschliessen-
Pol

Durch eine Krebserkrankung kann

sich eine Person verandern und Dass die Patientin ihr Leben
typischerweise mehr flr sich selbst bestimmter in die Hand nimmt, kann
tun: ,Frauen, die aus dem einen Partner sehr verunsichern, ein
Dornréschenschlaf erwachen® neues Muster entsteht. Darauf muss

ein Partner flexibel reagieren kdnnen,
,sich anschliessen” kdnnen.



Emotionaler Austausch
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Verschiebung zum Geben-Pol: Die Verschiebung zum Nehmen-Pol
Frauen verzichten fur die ,Geber- Typischerweise hat die Frau die Rolle
Rolle” oft auf alles und erschopfen der Gebenden und ist als Patientin
sich. Manner erleben sich in der pl6tzlich in der Rolle der Nehmenden,
neuen ,Geber-Rolle” als Opfer. Hilfsbedtrftigen
Manner konzentrieren sich auf Andere Quellen der emotionale Nahe:
materielle Unterstltzung, Frauen Manner haben leider oft keine oder
interpretieren die mannliche wenige enge Freunde
emotionale Zurickhaltung als
Gleichgiltigkeit Die Erwartungen der Patientin sind

wichtig fur die Moglichkeit des Partners
sich emotionale Unterstlitzung bei
Freunden zu holen



Hohe Anpassungsfahigkeit wenn...

- Austausch Uber Bedurfnisse und Erwartungen, Offenheit der
Kommunikation (dyadisches Coping)

 Fliessende familieninterne Strukturen und flexible
Rollenverteilungen

- Beziehungen zwischen den Mitgliedern, die Autonomie und
personliche Entwicklungen des einzelnen tolerieren und
unterstutzen

« Aussenkontakte (als familiare und individuelle Ressource)

Universitatsspital

Strittmatter G. In: Aulbertet (Hrsg). 2007 _\l_l
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Palliative Situation: Der gemeinsame Weg ist
eine Herausforderung

Ein gemeinsamer Weg, der in der «Trennung» endet: Aushalten UND
Gestalten einer zweifachen Ausrichtung/ double Awareness ist nétig

«Den Tod ins Auge fassen und gleichzeitig das Jetzt bewusst leben.
Mich auf tief befriedigende Beziehungen einlassen und gleichzeitig
deren Ende ins Auge fassen. Endlich den Geschmack eigener Vitalitat
kennenlernen und zugleich deren Verlust antizipieren»

(Schulz-Kindermann, 2013, S. 362)
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Schon- und Vermeidungsverhalten im Fokus
(Protective Buffering)

- Verleugnen oder verbergen von Arger oder Sorgen

- Vermeiden von Nicht-Ubereinstimmung

 bei Diskussionen eher nachgeben, Konflikte vermeiden
 sich positiver zeigen, als man ist

* nicht Uber eigene Bedurfnisse sprechen, resp. Ricksichtnahme
auf Bedurfnisse des Patienten

« den Partner ablenken, um nicht an den Krebs zu denken
« potentiell wichtige Informationen zuriickhalten
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Schon- und Vermeidungsverhalten im Fokus
(Protective Buffering)

Die Familie ist der Ort der Geborgenheit, Konflikte innerhalb sind
JETZT besonders bedrohlich

Gleichzeitig konnen genau JETZT Unterschiedlichkeiten zutage
treten oder ausgepragter werden
«ich habe meinen Mann noch nie so gesehen...»

Wird zum ersten Mal miteinander Ubereinander gesprochen?
«wir haben unterschiedliche Bedtrfnisse, gehen anders mit Stress um»
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Schon- und Vermeidungsverhalten im Fokus
(Protective Buffering)

Die Erkrankung kann Boden sein flr eingeschrankte Moglichkeiten,
einen Konflikte oder unterschiedliche BedUrfnisse anzusprechen,
z.B.

« beim Patienten durch das Angewiesen sein (sage nicht am Ast
auf dem Du sitzt) und durch Besorgnis fir andere, resp. nicht zur
Last fallen wollen.

* beil Angehdrigen durch schlechtes Gewissen (ich darf nicht so
denken, wenn es ihm so schlecht geht, meine Sorgen sind banal)
oder Zerrissenheit zwischen Leiden nicht ertragen und
Hoffnung nicht zerschlagen

Stefan Zettl. Deutsche Zeitschrift fir Onkologie. 2016 \l | Universitétsspital
71" | Basel



Problematik:
nicht Ausgesprochenes wird doch kommuniziert

- Es werden Botschaften in Familien ausgetauscht obwohl sie
nicht ausgesprochen werden

mmmm) fUhrt zu kurzfristiger Entlastung, langfristig aber zu
Sprachlosigkeit und Einsamkeit. Studien zeigen erhdhte
depressive Symptomatik beider Partner

Implikationen:
Schutzfunktion muss wahrgenommen und respektiert werden
Es braucht fur die Inhalte einen «Spracherwerb»

Zettl, S. Deutsche Zeitschrift fr Onkologie. 2016 a| | Universitatsspital
Langer et al. Cancer 2009 _/l_l Basel



Frage...

Wie kdnnen wir die Sprachlosigkeit aufbrechen?

Wie kdnnen wir ein System darin unterstitzen, sich Uber
Gedanken und Gefluhle auszutauschen?
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Wie kdnnen wir Intervenieren?
Zum Beispiel durch systemtherapeutisches Fragen

« Die Kunst des Fragens ist eine systemische Domane und zentrales
Werkzeug um Veranderungen anzuregen

« Es gibt ein grosses Repertoire an Frageformen

- Mit Fragen stossen wir bei den Befragten Ideen an, gewinnen
Informationen und generieren gleichzeitig Hypothesen

- Die Botschaft systemischen Fragens ist: Das Problem hat etwas mit
dem Kontext und mit den Wechselwirkungen zu tun. Aus
Eigenschaften oder Dingen wird Verhalten und Tun
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Grundkonzepte der Systemtherapie

,Hilf, die Denk-und Handlungsspielraume aller Beteiligten
erweitern®

« Das Bezugssystem (Familie) und einzelnen Mitglieder sind
entwicklungs- und veranderungsfahig

« Suche nach Starken und Ressourcen
« Setting variabel, Mehrpersonensetting potenziert die Wirkung
« Rolle des Therapeuten: neutral und allparteilich

Schwing R. & Fryszer A. Systemisches Handwerk, 2006 \l |Universitéitsspita|
7|” | Basel



Lineares Denken
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Lineare Strategische
Fragen Fragen

Zirkulare Reflexive
Fragen Fragen

nach K. Tomm, 1994

Systemisches Denken

Zur Handlung

anregen



« Konfrontation

- Wer
. Was * Aufiorderung
«  Wann « Suggestion
« Warum «Ware es nicht besser..»
«Merken Sie nicht...»
Lineare Strategische
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— Zirkulare Reflexive
Fragen Fragen

Systemisches Denken
nach K. Tomm, 1994
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— Zirkulare Reflexive

Fragen Fragen

* Fragen zu Auswirkungen von Verhalten, Frage nach
Unterschieden

 ldeen fur Deutungen gewinnen

 Informationen werden generiert fur Therapeut und
Zuhorer

«Was denken Sie, verspricht sich ihre Frau von diesem Gesprach?»
«Was ist ihre Idee, weshalb der Onkologe Ihnen einen Termin bei mir
empfohlen hat?»

«Wer von Ihnen beiden war mehr motiviert, dieses Gesprach
wahrzunehmen?»
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— Zirkulare Reflexive

Fragen Fragen

« Hypothetische Fragen zur Zukunft
* Prozesse in Gang setzen, die der Probleml6sung und/oder
der Selbsterkenntnis dienen

«Gesetzt der Fall, Ihre Frau kdnnte aufgrund der Krankheit und der
Behandlungen nicht mehr arbeiten, was wirde das fur Sie bedeuten?»

«Angenommen, Ihr Mann mdchte weiterhin nicht mit Ihnen Gber lhre
Erkrankung und Uber Ihre Geflihle zu sprechen, was wirde das fur Ihre
Beziehung heissen?»



Ubungen
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