Behandlungskonzept der Réher Parkklinik
bei psychischer Belastung durch
schwere somatische Erkrankungen

Psychoonkologie






Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

eine Krebserkrankung stellt fur die Betroffenen und Ihre Angehérigen in den
meisten Féllen eine hohe psychische Belastung dar. Bereits die Diagnosestellung
kann starke Unsicherheiten, Angste und Anspannungen auslésen, welche das Be-
finden und u. U. auch den Krankheitsverlauf negativ beeinflussen. Eine adaptive
und aktive Krankheitsbewaltigung wirkt sich glinstig auf die kérperliche und
seelische Gesundheit sowie auf die Lebensqualitat der Betroffenen aus. Eine
psychoonkologische Beratung oder — im Falle einer sekundar entstandenen
psychischen Stérung — eine psychoonkologisch orientierte Psychotherapie hilft den
Betroffenen, eigene Ressourcen zu aktivieren und krankheitsbedingte Probleme zu
bearbeiten.

Die folgende Kurzfassung des Konzepts zur psychoonkologischen Beratung bzw.
Psychotherapie bei Krebspatienten wurde von Dr. K. Geuenich erstellt und vom
gesamten therapeutischen und pflegerischen Team mitgestaltet.
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Belastungsphasen im Laufe einer Krebserkrankung und

psychotherapeutischen Betreuung

Psychophysischer Schock durch die
Diagnosestellung (Erstdiagnose oder Rezidiv)?

Ja

Nein. Falls spéter...

...Auftreten von psychischen Belastungen wah-
rend der Akutbehandlung der Krebserkrankung?

Ja

Multiprofessionelle
Krisenintervention

“ Nein. Falls spéter...

...Auftreten von psychischen Belastungen wéhrend der
amb. Weiterbehandlung der Krebserkrankung?

Ja

’ Nein. Falls spéter...

...Auftreten von psychischen Belastungen nach
der somatischen Akutbehandlung?

Nein

Psychoonkologische
Betreuung als Teil der
Krankenhausbehandlung

Psychoonkologische
Betreuung in einer
psychotherapeutischen
Praxis oder Klinikambulanz

Ja

Schwere der Symptomatik rechtfertigt die Diagno-
severgabe einer psychischen Erkrankung?

Ja

Kein weiterer
Betreuungsbedarf

\

’ Nein

Die Symptomatik ist durch Selbst-/Laienhilfe zu
bewaltigen?

Nein

Psychoonkologisch
orientierte Psychotherapie

\

Ja

Psychoonkologische
Beratung

Selbsthilfe, Laienhilfe,
Selbsthilfegruppe etc.




3-phasige psychoonkologische Intervention (Therapie und Beratung)

- Eingangs- und Vorbereitungsphase
Anamnese, Diagnostik, Beziehungsaufbau, Erarbeiten eines
~aesundheitsmodells”

- Durchfihrungsphase
Coping individuell férdern: Verhaltenstherapeutische, systemische,
tiefenpsychologische sowie kreativ- und kérpertherapeutische Anséatze

- Beendigung der Behandlung
und Riickfallprophylaxe sowie ggf. Uberleitung in eine weiterfiihrende
ambulante Beratung/Therapie (bei vorheriger stationarer Therapie) oder
Selbsthilfegruppe



1. Eingangsphase und Vorbereitungsphase

1.1 Anamnese und Diagnostik

Neben der Krankheitsanamnese geht es in dieser Phase um die Erhebung der
psychischen Belastung und des bestehenden Betreuungsbedarfs. Zuséatzlich
gilt es, die Biografie und die Lebenssituation der Betroffenen bis zum Zeitpunkt
der Erkrankung und in der aktuellen Situation der Kontaktaufnahme zum Thera-
peuten zu erfragen. Ergédnzend zum arztlich-therapeutischen Gesprach werden
Fragebogen eingesetzt, welche entweder den Betreuungsbedarf selbst (z.B.
Hornheider Fragebogen) erfassen, oder Screening-Instrumente (SCL-90, PSY-
BADO, etc.) firr eine weite Auswahl von Symptomen und Belastungsaspekten
darstellen.

1.2 Beziehungsaufbau

Herstellen von Vertrauen und Transparenz sind entscheidende Voraussetzung
zur Sicherung eines tragenden Arbeitsbiindnisses. Allgemeine Merkmale der
therapeutischen Beziehung sind Empathie, Wertschatzung und Echtheit. Sie
sind in der Psychoonkologie ebenso bedeutsam wie in der psychotherapeuti-
schen Behandlung im Allgemeinen.

1.3 Behandlungsplan

Wichtig ist es, vorab zu differenzieren, in welchem Ausmal, in welcher Form
und in welchem Setting eine psychotherapeutische Begleitung indiziert ist. Oft
mag eine psychoonkologische Beratung von kirzerer Dauer und Intensitét
ausreichend sein. Bei schwerer Symptombelastung oder bestehender
sekundéarer psychischer Stérung ist eine psychoonkologisch orientierte Psycho-
therapie indiziert. Inhaltlich orientiert sich die Planung der Behandlung nach
der vorliegenden Symptomatik, den individuellen Méglichkeiten und Zielen der
Betroffenen.”



1.4 Erarbeiten eines ,,Gesundheitsmodells”

Vorab wird mit den Betroffenen ein gemeinsames Verstandnis von Gesundheit
und Krankheit entwickelt, auf dem dann die weitere Behandlung aufbauen
kann. Dabei ist es u. U. von Bedeutung, Mythen, Fehlinformationen und verzer-
rende MutmaBungen Uber das Entstehen der eignen Krebserkrankung zu korri-
gieren, wenn diese ein maladaptives Gesundheits-/Bewaltigungsverhalten nach
sich ziehen. Tun sie dies nicht und dienen sie eventuell sogar der Krankheitsbe-
waltigung der Betroffenen, sind sie als Ressource zu werten und beizubehalten.
In diesem Fall kénnen sie ggf. in Form von Symbolen, Metaphern oder inneren
Helfern in das somatische Modell der Arzte/Therapeuten eingearbeitet werden.

* Informationsbroschiiren zum Behandlungskonzept der Réher Parkklinik bei
einzelnen psychischen Stérungsbildern erhalten Sie unter:
info@roeher-parkklinik.de



2. Durchfiihrungsphase

2.1 Ubergeordnetes Ziel: Individuelles Coping férdern

Ziel ist es, eine fir die Betroffenen ertragliche und tragende Lésung fiir den
Umgang mit krankheitsbedingten und/oder behandlungsbedingten Einschran-
kungen, Belastungen und Folgen zu finden. Themen wie Verlust, Sterben, Tod,
Abschied etc. treten haufig auf und werden dann gemeinsam bearbeitet.
Hierbei kdnnen verhaltenstherapeutische, systemische, tiefenpsychologisch
fundierte sowie kreativ- und kdrpertherapeutische MaBnahmen genutzt
werden. Welcher Methode der Vorzug zu geben ist oder ob multimodal und
interdisziplinar integrativ gearbeitet wird (was in der Regel nur im klinisch-
stationaren Rahmen mdglich ist), ist im Einzelfall zu entscheiden und an die
Bedirfnisse und Mdglichkeiten der Betroffenen anzupassen. Wichtig in dem
Prozess der Krankheitsbewaltigung ist:

- Achtsam sein: Krankheitsbewaltigung meint, sich nicht zu tber- und
nicht zu unterfordern.

- Uber die Erkrankung sprechen: Krankheitsbewaltigung heiBt, die
Erkrankung zu enttabuisieren.

- Geflhle zeigen: Krankheitsbewaltigung heiBt, Geflihle — insbesondere
die unangenehmen — zu zeigen und ihnen Ausdruck verleihen zu
kénnen.

- Eigene Wege finden: Krankheitsbewaltigung eréffnet den Weg zur
persénlichen Weiterentwicklung; umgekehrt unterstitzt eine
persdnliche Weiterentwicklung die Krankheitsbewéltigung.

- Freirdume schaffen: Krankheitsbewaltigung meint, insbesondere die
Einschréankungen der Erkrankungen zu bekampfen.

- Realistische Einschatzungen treffen: Krankheitsbewéltigung heift,
eigene Erwartungen, Ziele und Einstellungen zu hinterfragen.

- Selbstwert sichern: Krankheitsbewaltigung heiBt, so autonom bleiben
wie es geht.

- Schwéachen akzeptieren: Krankheitsbewaéltigung heiBt, Hilfe annehmen,
Grenzen ernst nehmen; dosiert eigenverantwortlich handeln und
Verantwortung abgeben.

- Soziale Netzwerke aufbauen: Krankheitsbewéltigung heift, sich ein
vertrauensvolles Helferteam aufzubauen und die Beziehungen zu den
Helfern zu pflegen.



2.2 Verhaltenstherapeutische MaBnahmen

Ausgehend von dem erarbeiteten Gesundheitsmodell werden gemeinsam mit
den Betroffenen Schritte zum Aufbau gesundheitsférderlicher und zum Abbau
gesundheitsschadigender Verhaltensweisen besprochen und deren Umsetzung
geplant. Hierbei werden Strategien der Stressregulation, Ausbau positiver
Aktivitdten und Ressourcen, Pflege zwischenmenschlicher Beziehungen,
Entspannungsverfahren und der Umgang mit eigenen Grenzen erarbeitet. Um
die Arbeit flr den Patienten zu strukturieren und auch dessen Kontroll- und
Gestaltungsmdglichkeiten zu férdern, kommen bei Bedarf Selbstbeobachtungs-
bdgen, Tagebucher, Protokollbégen etc. erganzend zum Einsatz.

2.3 Systemische MaBnahmen

Eine Krebserkrankung I8st nicht nur bei den Betroffenen selbst sondern auch
bei deren Angehdrigen und Freunden sehr oft starke Emotionen und nicht
selten Uberforderungsgefiihle aus. Psychoonkologie richtet sich daher bewusst
auch an die Angehdrigen und nahen Bezugspersonen der Krebspatienten. Ziel
ist es, die Kommunikation zwischen den Angehdérigen und den Betroffenen zu
férdern — auch und gerade bei heiklen und schwierigen Themen. Es geht
darum, eine Balance zwischen einer Anpassung des Systems an die durch die
Erkrankung verénderte Situation und einem Bewahren alter und alltaglicher
Systemmerkmale zu finden. Die Bewaltigung einer Erkrankung durchlauft auf
der Ebene zwischenmenschlicher Beziehung — wie auf der individuellen Ebene
— einen Prozess. Systemtherapeutische MaBnahmen sind hier eine sinnvolle
Méglichkeit zur Unterstitzung aller Betroffenen.



2.4 Tiefenpsychologisch fundierte MaBnahmen

Zu den tiefenpsychologisch fundierten Interventionen, die zur besseren
Bewaéltigung einer Krebserkrankung beitragen, gehéren insbesondere
Ichstabilisierende, strukturaufbauende MaBnahmen und stitzende Techniken.
Nur bei Notwendigkeit einer langerfristigen therapeutischen Betreuung der
Betroffenen kann im Einzelfall bei stabiler therapeutischer Beziehung und
entsprechender Indikation auch mit sonst Ublichen konflikizentrierenden und
deutend-konfrontativen Methoden gearbeitet werden.

2.5 Kreativtherapeutische MaBnahmen

Die haufig durch eine Krebserkrankung ausgelésten intensiven Affekte werden
leichter begreif- und verstehbar, wenn es den Betroffenen gelingt, ihre Geflihle
wahrnehmen, ausdriicken und annehmen zu kénnen. Hierbei werden kreativ-
therapeutische MaBnahmen aus der Kunst-, Bewegungs- und Musiktherapie
genutzt, um eine (auch) nonverbale Form des Begreifens und Mitteilens von
Gefluhlen zu férdern und in einem geschitzten Rahmen zu erfahren und zu
erproben.

2.6 Korpertherapeutische MaBnahmen

Krebs ist primér eine kérperliche Erkrankung. In den allermeisten Féllen zieht
sie (bedingt durch Operationen, Chemotherapie, Bestrahlung etc.) eine
Veranderung des duBeren (kdérperliche Erscheinung) und/oder des inneren
(kérperliche Funktionen) Zustands nach sich. Uber das Abheilen von
Operationswunden und das Abklingen von Nebenwirkungen der medizinischen
Behandlung hinaus geht es daher oft um das Akzeptieren von kérperlicher
Veranderung. Dieser Prozess kann durch kdrpertherapeutische Interventionen
unterstitzt werden. Bewegung und leichter Sport — in Anpassung an die
Méglichkeiten und den Befund der Betroffenen — sind als kérpertherapeutische
MaBnahmen in vielen Fallen hilfreich. Ob es zusatzlich sinnvoll ist, kérperthera-
peutische Elemente als Hilfe zur inneren Klérung und als Teil des persdnlichen
Copings einzusetzen, ist eine individuell und auf jeden Fall mit gréBter Sorgfalt
zu treffende Entscheidung.



3. Beendigung der Behandlung und Riickfallprophylaxe

Die Phase der Beendigung der Behandlung und des Abschieds aus dem
geschlossenen Arbeitsbiindnis ist in Abhangigkeit der Gesamtdauer der Bera-
tung oder Therapie individuell zu gestalten. In der Regel ist ein systematisches
Verlangern der Zeitintervalle zwischen den Therapiegesprachen gegen Ende
der Beratung oder Therapie sinnvoll. Die Aufnahme von Kontakten zu
Selbsthilfegruppen bzw. (nach einer klinisch-stationaren Intervention) die
Uberleitung in eine ambulante Behandlung wird gemeinsam besprochen und
bei Bedarf und Wunsch des Patienten initiiert.

Zur Ruckfallprophylaxe zahlen die gemeinsame Rickschau auf die erarbeiteten
Themen, das Zusammenfassen der Mdglichkeiten zur Selbsthilfe und
Selbstverstarkung sowie ein wertschatzender Abschluss der gemeinsamen
Arbeit.

Besuchen Sie uns auch im Internet unter: www. roeher-parkklinik.de



ROHER Roéher Str. 53
PAR | N | K 52249 Eschweiler
T. 02403 78910

Private Klinik, Tagesklinik und Ambulanz far F. 02403 789156
Psychotherapie, Psychiatrie und Psychosomatik info@roeher-parkklinik.de



