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D i e Zuwe i S u n : Belastungsthermometer

Damit wir Sie gut und umfassend betreuen kénnen

1/3 der Patient:innen
- aussern das Bedurfnis nach
KonS|l|a Unterstlitzung (AWMF 2023)

* Onkolo oemeln»

Extrem belastet |
t i |

Bitte kreisen Sie die Zahl ein (0 bis 10) die
am besten beschreibt, wie belastet Sie
sich in der letzten Woche einschliesslich
heute gefuhlt haben.

e «Bedurfnis» oder «Bedarf»

o = 8] w L o wn o ~l w 0

52% mit signifikanter Hochten Siedoer e Belstung
() D I St re S S _T h e r m O m ete r Be la Stu ng geschulten Fachperson sprechen?
: .. 32% mit psychischer wEe
* 4 Varianten Bedarf/Bedurfn @i uemll oo
i : : 2014, 2018) hinstiveti o]
* Bedarf jenseits von «Distre
* Inanspruchnahme Gut die Halfte der
belasteten Patient:innen
* Auftrag lehnen PO ab, u.a. USZ s

aufgrund von fehlenden

«Skills» der

Primarversorger (Pichler et
al. 2022)



3 Beispiele zur Inspiration

Aus dem Film «Heldin» (Petra Volpe), D/CH 2025,mit freundlicher
Genehmigung von Zodiac Pictures, Zurich

* Besteht ein Bedarf fur psychoonkologische Betreuung?

* Wie konnte dieser Bedarf thematisiert und der Auftrag formuliert
werden?

* Welche Hurden bestehen fur die Inanspruchnahme?



Der «Auftrag»
Alltagsbeispiele USZ, Marz 2026

* «Pat. unter Bestrahlung bei cerebral met. Melanom. Pat wunscht psychoonkologische
Unterstltzung. Bitte um Evaluation der aktuellen psychischen Belastungssituation sowie die
Unterstutzung bei der Krankheitsverarbeitung. Zudem bitten wir um Einschatzung eines
moglichen weiteren psychoonkologischen Unterstutzungsbedarfs. Vielen Dank!» (w, 1946,
metastasiertes Melanom ED 2023)

* «Aktuell unter Chemotherapie (palliativ), als letzte Therapieoption Studieneinschluss TIL (sehr
begrenzte Platze) und nachste Evaluation voraussichtlich Mai 2026 moglich. Zudem Progress im
CT. Patientin wunscht Kontaktaufnahme wahrend stationarem Aufenthalt» (m, 1977,
metastasiertes Melanom ED 2016)

* «Pensionierungin 2 Monaten, hat sich teures Velo dafur gekauft und Wohnmobil, nun mit ggf.
lebenslimitierender, ggf. palliativer Situation konfrontiert. Ressourcenaktivierung,
Gesprachsbedarf» (m, 1960, unklarer Tumor periaortal ED 2026)

* «Bitte dringlich entlastendes Gesprach, danke» (m, 2006, AML ED 2026)

* «Bitte um Evaluation bei moglichem Glioblastom. Besten Dank» (m, 1964, unklare cerebrale RF
ED 2026)



Der «Auftrag»
Alltagsbeispiele USZ, Marz 2026

«Bitte um Unterstltzungsangebot an die Patientin bei diagnosebezogener aktuell akut hoher
Belastung und Gesprachsbedarf» (w, 1953, Melanom ED 1992; langjahrig Depression und
Angststorung)

«Bitte um psychologische Mitbetreuung, schlafanstossende Therapie, allenfalls
antidepressive Therapie notwendig?» (w, 1981, Leber Ca ED 2024)

«Patient sehr dysthym, ratlos, fuhle sich einsam; Bitte um Kons ; Pat redetet primar
italienisch und moderat deutsch» (m, 1957, Bronchus Ca ED 2013)

«32 jahriger Patient mit AML, kleines Kind < 1 Jahr, vor 2 Monaten transplantiert. Nun ist die
Ehefrau stark belastet und gestresst. Sie wlrde von einer psychoonkologischen Begleitung
sehr profitieren. Bitte um rasche Kontaktaufnahme» (m, 1993, AML ED 2026)

«Rez. depressive Storung, aktuell Gedanken bzgl. EXIT. Bitte um eine Beurteilung» (m, 1967,
Lungen-Ca ED 2021)

«Patient mit bestehendem Melanom und neuen Schlaganfallen. Bitte um psycho-
onkologisches Konsil bei belastender Situation. Patient teils auch sehr uneinsichtig bzgl.
Diagnose und Medikamentenmalcompliance. Vielen Dank» (m, 1964, Hodgking Lymphom
ED 2023)



Das Setting

* Kurzfristig und kurz, zeitlich verdichtet

* Eingliedern in akutsomatischen Spitalalltag
* Korperlichkeit

* oftmals fehlende Privatsphare

* Ggf. wiederholte «Storungen»

* Haufig Dolmetschergesprache

* Gegenwartigkeit von «Tod und Sterben»

* (unvorhersehbare) Prasenz von Angehorigen



Der «Kontext»
Common Practice Analyse Gingeretal. 2025

* Med. Hochschule Hannover, uber 1000 PO Erstkonsile
* 70% mit Gesprachswunsch, 16% Gesprach dezidiert abgelehnt

e Ca. 80% schlecht informiert Uber PO, 28% wussten nicht, dass
das Gesprach stattfindet

* 92% allein, 8% mit Angehorigen
* Gesprachsdauer 38min

* |n 58% Konsilbedingungen unzureichend (Mehrbetttzimmer, Larm,
Pat.nicht in der Lage zu Gesprach)

* Anschliessend Austausch in 37%, wenn dannin 2/3
hochwertig/sehr hochwertig



Der «Kontext»
Bsp. Fr. I.

58 J., kurzlich diagnostizierte AML mit
schlechter Prognose

Hospitalisation in Klinik Hirslanden, IPS
pflichtilg(e Lungeninfektion 2 wegen
Komplikationen Verlegung ins USZ

Auftrag: «<AML. Belastet wegen IPS Aufenthalt»

Erstgesprach im Patientenzimmer mit
«Storungen» durch Reinigungspersonal,
Pflegefachfrau, Hotellerie

2. Gesprach auf Dachterrasse mit Ehemann
und Tochtern

3. Gesprach telefonisch
4. Gesprach im Patientenzimmer (ungestort)
5. Gesprach (geplant) mit Tochter ambulant




Psychoonkologie im Spitalsetting

e Der «Kontext»
e Die «Themen»

 Die «Interventionen»

5N ‘ﬁ:’ |

* Tod und Sterben I p—



Die <<Themen>> schwierige Behandlungsentscheidungen
korperliche Beeintrachtigungen/Veranderungen

Kontroll-, Autonomieverlust
Als psychische Probleme las Veranderungen sozialer und beruflicher Rollen
LR RN i veranderungen der Lebensplanung und

Fortschreiten oder Wiederau{Rcle Sl EFA[E1E
Todesangste, Phobien, existqisislelgelglifgt-Re SI@ eleTaldi¢-]e
Niedergeschlagenheit, VerzwiEleFAELERE el E1iTe] g
Lo FAEN A E LR NG ETET Ungewisshelt Uber die Krankheitsprognose
Hoffnungslosigkeit und Verl
daruber hinaus Selbstwertprg
Korperbildstérungen, Scham
Behandlung und dem medizinischen Personal sowie maladaptive Kausal- und
Kontrollattributionen. Neben Belastungen des*der Partner*in, der Kinder und der
Angehorigen kénnen auch Belastungen des medizinischen Personals vorliegen :

AWMF, 2023

Psychische Probleme

Mehnert et al. 2024, Vibrans et al. 2023



Die «<Themen» im Spitalsetting

Patienten mit unerfullten

Informationsbedurfnissen

. . ... zeigen eine hohere
* «Zumutungen, die die medizinischen Behandlu e e e crrie:

«manches erscheint unertraglich» Schulz-Kindermgii R ERIe s CE G e
» Konfrontation mit der Diagnose/Progress e oofeq ja lat
* Angst vor Eingriffen und Therapien
* Unsicherheit und Ungewissheit aufgrund mangelnder Information

 Uberforderung u.a. im Multipersonensystem: singuldres Schicksal vs.
Routine

* Andauernde Konfrontation mit der Erkrankung
* Schlafstorungen
» Korperliche Beschwerden: Schmerzen, Ubelkeit, Luftnot, Schwache




Die «Themen»
Fr. |

* Schuldthematik wegen Arbeitsausfall kurz
nach der Probezeit J

* Belastet wegen Kontrollverlust, besonders
bezuglich des «kunstlichen Komas», v.a.
nachtliches Grubeln |

* Beim Erstkontakt und im 2. Gesprach
erleichtert Uber guten Verlauf am USZ
(Ruckgang der EntzUndungswerte)

e 3. Gesprach beunruhigt Uber erneuten
Anstieg der EW und die Tochter: nachtliche
Angste, Schlafstorungen

* 4. Gesprach somatisch deutliche
Besserung: Fokus auf Belastungen durch
Krebserkrankung
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Die «Interventionen»

* Beratung, Begleitung, Psychotherapie ?

* Beziehung statt Technik/Intervention

* «in eine sichere Beziehung einzutreten, in der sie ihre Gedanken und Gefuhle mit
jemandem teilen ..., der zutiefst am Verstehen ihrer Krebserkrankung interessiert
ist und wirklich fur sie Sorge tragt» (MacCormack et al. 2001)

* «reine Verbundenheit» (Yalom 2008)
* «sich einfuhlen, ohne sich zu identifizieren» (Reddemann 2009)

* «mitfuhlen aber nicht mitleiden» - unter Anerkennung der begrenzten
Einfuhlbarkeit (Schulz-Kindermann 2021)

* eigene Auseinandersetzung mit existenziellen Fragen (Yalom)



Die «Interventionen»

* Differenziertes Bild von Bedarf, Bedurfnis(sen) und Auftrag im
Iinterdisziplinaren Kontext

e Strukturierung/Fokussierung
* Flexible Anpassung ans Setting

* Orientierung und Halt vermitteln Erstkontakt:

Situationserfassung,
Fokussierung, Coping,

Ressourcen, Behandlungsauftrag
WENE L K

* Containment, Validierung, Normalisierung
e Starkung von Ressourcen

* emotionale Aktivierung

» ggof. Aushalten statt Verandern/Auflosen

* Akzeptanz der Begrenzung

* Spezifische Themen bearbeiten



«Interventionen» i.e.S.

* Krisenintervention und emotionale Entlastung
* Verbalisieren des Erlebten (,,Was gerade passiert, ist extrem viel auf einmal®)
* Normalisierung starker emotionaler Reaktionen
* Strukturierung des Moments (,,Was ist jetzt gerade fur Sie am schlimmsten?)
* Forderungvon Erdung und Orientierung (z. B. Atemfokus)

 Supportive Interventionen
* Aktives Zuhoren ohne Losungsdruck
* Validierung, auch widerspruchlicher Gefuhle
* Erlaubnis, nicht ,,stark sein zu mussen®
* Aushalten von Hoffnungslosigkeit
* «Da sein»

* Psychoedukative Interventionen

« Zusammenhang zwischen Korper, Psyche und Krankheit (Angst, Stress etc.)
* Information Uber «typische» psychische Reaktionen bei Krebs (Normalisierung)



«Interventionen» i.e.S.

* Ressourcenorientierte Interventionen
* Ruckblick auf fruhere Bewaltigungserfahrungen
* Benennen von unterstlitzenden Beziehungen
e Kleine konkrete Schritte der Selbstfursorge
* Imaginationsubungen (z. B. sicherer Ort)

* Kognitive Interventionen
* |ldentifikation katastrophisierender Gedanken
e Sanfte Realitatsprufung (,,Was wissen wir —was nicht?)
* Fokus auf kontrollierbare Aspekte

* Existenziell/spirituell orientierte Interventionen

* Entspannungsubungen
* PMR, Achtsamkeit, Atem



Interventionen
Wirksamkeit

* Evidenz fur Wirksamkeit spezifischer psychoonkologische
Interventionen wie KVI, Achtsamkeit auf psychische Belastung,
Lebensqualitat und Symptomkontrolle bei ambulanten,
somatisch stabilen Patient:innen

* im stationaren Setting Psychoonkologie wirksam, z. B. Goerling et
al. 2011, Goerling et al. 2014 aber keine spezifischen Methoden



«Interventionen»
Frau l.

* Normalisierung (Schuld,
Kontrollverlust), Entkatastrophisieren
(med. Verlauf), Validieren/Containing
(Angste), Strukturieren (Krebs, med.
Komplikationen, Soziales: Umzug,
Arbeit), Psychoedukation (reaktive
Angst, Schlaf), Ressourcenaktivierung,
sanfte Konfrontation (ldentifikation von
Belastungsfaktoren, Prognose)

* Flexibles Beziehungsangebot uber
verschiedene Settings inkl. Einbezug
der Angehorigen

* Medikamentose Empfehlung
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Abschliessendes Beispiel
«Behandlungserfolg?»



Fazit
Psychoonkologie im Spitalsetting

* Der Zusammenhang zwischen Bedurfnis/Bedarf und Inanspruchnahme
von Psychoonkologie ist komplex

* Wenn kein Bedurfnis nach Psychoonkologie geaussert wird, ist die
Auftragslage oft unklar

* Das Setting in der Akutsomatik erfordert in mehrerlei Hinsicht
Flexibilitat und Anpassungsfahigkeit

* Neben den typischerweise mit einer Krebserkrankung verbundenen
Problemen ergeben sich im Spitalsetting zusatzlich spezifische

Themen
* Ein haltgebendes Beziehungsangebot ist von zentraler Bedeutung

* Psychoonkologie im Kontext von Tod und Sterben stellt eine besondere
Herausforderung dar
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