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Warum Psychoonkologie?

= Krebserkrankungen in Industrielandern hochste Inzidenz
— 50% der Manner und 43% der Frauen erkranken im Laufe ihres Lebens an Krebs

= sinkenden Mortalitat 2 Zunahme der ,,Cancer Survivor”
(in Dt. ca. 5 Mio.)

— 53% zeigen Gesundheitsprobleme
* 2.B. Schmerzen, Funktionseinschrankungen, Fatigue
— 49% zeigen nicht-medizinische Probleme
* 2.B. Teilhabe an der Arbeit, EinbuRen der Selbststandigkeit, Depressivitat, Angst

Krebserkrankung ist kein isoliertes korperliches Problem,
sondern beeintrachtigt auch das psychische Befinden

Bray et al., 2018; Mehnert & Koch, 2016; Wolff et all., 2005
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Psychoonkologie

Verbesserung des Gesundheitsverhaltens
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Psychoonkologie

synonym ,Psychosoziale Onkologie’

... befasst sich mit ... betrachtet

psychischen und sozialen Problemlagen einer
onkologischen Erkrankung und Behandlung

Erleben, Verhalten und soziale Ressourcen von

Primar- und Sekundarpravention sowie
Krebserkrankten

Teildisziplin der

Onkologie

= beinhaltet ... richtet sich an

Evidenzbasierte psychologische und
psychosoziale Unterstiitzungs- und
Behandlungsangebote

onkologisch erkrankte Personen, Angehorige und
ihr soziales Umfeld

S3-Leitlinie ,,P: { Di i g und von er Krebspatienten” 2023; Mehnert-Theuerkauf, Faller, ... Zimmermann, 2020

Psychoonkologische Versorgungsangebote

== _ Leitlinienprogramm NATIONALE

=" Onkologie ~ DEKADE
GEGEN KREBS

UNTERSTUTZER

Daruber hinaus:

= Supportive Angebote,
wie z.B. Kunst- und
Musiktherapie, Sport,
Entspannung etc.

Psychoonkologische e
Diagnostik, Beratung
und Behandlung von
erwachsenen
Krebspatient*innen

fssung) - Dezember 2022

R

ONKO/ERT

Selbsthilfegruppen

Interventionen

¢ Beratung

¢ Information

* Krisenintervention
* Psychoedukation

* Psychotherapie

in allen Phasen der
Krebserkrankung
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Psychoonkologische Versorgung heute

nemann’- | Mastouk' B. Senf - B.Stin'-

T ,Die psychoonkologische Versorgung von
: Patient*innen mit Krebserkrankungen gehort

= heute zum Standard einer
== ’ multiprofessionellen, qualitativ hochwertigen
e P g an und patientenorientierten Krebsmedizin.

Comprehensive Cancer Centers

In Deutschland ist sie zudem
zertifizierungsrelevant.”

Stengel et al., 2021. Best Practice: psychoonkologisches Screening an Comprehensive Cancer Centers

Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann i c°'ﬂPcr:'t|‘ee'r‘%ie‘1|e‘er H
e Ni 'l Medizinische Hochschule
.+ Niedersachsen ariover
Coudiavon sevitig zrn Mg H

5
E— |
Universitatsklinikum
Hamburg: Eppcnaorfl

Psychoonkologische Versorgung in Deutschland: =  Ambulant und Nachsorge

Bundesweite Bestandsaufnahme und Analyse — Erhebliche regionale Unterschiede
Wissenschaftliches Gutachten im Auftrag des inisteriums fiir dhei — Bei mehr als der Halfte der Regionen

in D. Versorgungsdichte < 50%
Koordination: — Bei 30% Versorgungsdichte 50-70%

Holger Schulz?, Christiane Bleich?, Carsten Bokemeyer?, Uwe Koch-Gromus?® & Martin Hirter!
Wissenschaftliche Mitarbeit:
Michaela Dabs?, Wiebke Frerichs?, Leon Sautier!
= Stationar
— Hohere Versorgungsdichte,
insbesondere an universitdren Standorten
— Bei 40% < 50%
— Bei 20% > 110%
= Angebotsarten und —formen
— Vielfalt an angemessenen und von den
Leitlinien gestiitzten Leistungsangeboten

— Angebote flr Patient*innen mit Migrations-
hintergrund und fremdsprachliche Angebote
fehlen weitgehend

i : Comprehensive
Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann g ) pcancer Centel

“oesue Niedersachsen
Clausa vonschiingZeion M H.
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Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

@

Stérung + psychischer Belastung

w

Alle onkologischen

Patient_innen

Infos zu Psychoonkologie, psychischer

Hirden in der Versorgung

Screening!
ie? Wer? Wann?

zielgenaue Identifikation D)

von psychisch belasteten /
Pat. durch Screening

Psychisch belastete
onkologische Pat.

Bedarf (psychische
Belastung) + Bed(irfnis
(Patientenwunsch)

Kommunikation

Barrieren und Hindernisse

Zufiihrung zu einer
bedarfsgerechten
psychoonkologischen
Versorgung

Onkologische Pat., die
psychosoziale
Versorgungsangebote in
Anspruch nehmen

———
OptiScreen
Hannover  Leipzig Dresden
"~ 7 Weiterfihrende

psychoonkologische
Diagnostik zur
Feststellung des
psychosozialen

e e—

\

Pat. mit psychischen
Stérungen

ambulante
Versorgung

'sychoonkologie 2 immermann CO'"P'E’I!IISIVG
" v " ol ¢ ‘ VG ARS ‘ 1106202 ‘ e Nledersa:hsm M-I M-dlzlnls(hl Hochschule
s v s
7
e —
Bedarf an psychoonkologischer Unterstitzung
Gegenwartige Situation Das Ziel
Alle Krebspatienten Alle Krebspatienten
Nur ein geringer Teil der psychisch belasteten
Krebserkrankten nimmt tatsachlich Hilfe in Anspruch.
signifikant
belastet
- - - ..
| o :
L}
2 = . 10% aller psychisch belasteten Alle psychisch belasteten Patienten = =8
Patienten werden einer psychosozialen werden einer psychosozialen
Versorgung zugewiesen. Versorgung zugewiesen.
http://docs.ipos-society.org/education/core_curriculum/de/Holland_distr/player.html
Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann {0"__"::51
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Stationare Versorgung

Nicht nur von psychosozialer Belastung
der Erkrankten abhangig

Information Giber Angebote
Niedrigschwellige Zugangswege
Empfehlungen Dritter

Uberweisung durch behandelnden Arzt
und Arztin

Vorerfahrungen mit psychosozialen
Unterstitzungsangeboten

Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann

Inanspruchnahme psychoonkologischer Unterstiitzung

Ambulante Versorgung

= Subsyndromale Belastung
— Belastung entspricht nicht den ICD-10
Kriterien fir eine psychische Stérung -
insbesondere fiir die ambulante
Versorgung problematisch

= Unzureichende psychotherapeutische
Versorgung in Deutschland
— Wartezeiten
* 3-9 Monate fiir psychisch Kranke
* Regionale Unterschiede

Mehnert & Koranyi, 2018; BPtK, 2021

Ambulante psychoonkologische Versorgung
www.psychoonkologie-niedersachsen.de
OV = Krebserkrankte haben in allen PSYCHOONKOLOGIE NIEDERSACHSEN
RS Phasen ihrer Erkrankung und
FINDEN Therapie Anspruch auf eine
‘ umfassende und
qualitdtsgerechte psychosoziale -
PsvcHolzN:Igéé;;sln{iﬁg&:n:::g:nuMG Versorgung (Nationaler Krebsplan: Ambulante psychoonkologische Versorgung in Niedersachsen
Handlungsfeld 2, Ziel 9)
= Krebsbetroffenen fehlen haufig
Informationen zum Zugang zu ( o ) ( P ) ( P ) ( - )
adadquater ambulanter :ﬁ -Gb — — —
psychoonkologischer Versorgung (Ap_> -iH"gj E o % E U;te %
Bad Minder
1Y — Suche nach Therapeut*in kann ( T ) - . )
‘ ’x ) sich schwierig gestalten -M EN R % % S %
MPSVCHOONKolcel:—mmznsAcMsmnE Braunschweig
( Nienburg ) ( wEs,ers(edQ
Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann ( Osnabriick ) C Wittmund >
( ) 4 A o )
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Besondere Belastungen durch eine
onkologische Erkrankung

= Krebsdiagnose trifft die meisten Menschen unerwartet und unvorbereitet

= Bedrohung der physischen, psychischen und soziale Existenz (Todesangst)

= Serie von belastenden Ereignissen, Behandlungsentscheidungen, aversiv erlebten Therapien
= Angst vor Behandlungen, Kontrollterminen, vor (weiteren) Rezidiven (Progredienzangst)

= Autonomie-/Kontrollverlust, Hilflosigkeit

= Soziales Umfeld betroffen (Familie, Partner*in, Kinder etc.)

= Lebensplane verandern sich (ggf. auch fir das soziale Umfeld)

= Berufliche Veranderungen (Frage der Leistungsfahigkeit, weitere Teilhabe am Berufsleben)

= Finanzielle Sorgen

— Jede 9. EU-Rente aufgrund einer Krebserkrankung?

1. Résler, FAZ, 2017

Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann
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= 32% der Krebskrankten weisen im Behandlungsverlauf eine
: psychische Stérung auf
Psychische
Stérung = Haufigste psychischen Storungen: Affektive Stérungen,
Anpassungsstorungen, Angststorungen und Stérungen durch
psychotrope Substanzen
= % bis 2/3 sind klinisch signifikant belastet
Psychischer o . .. .
Distress = Haufigste Belastungen: Distress, Angste, Progredienzangst und
Depressivitat
= Ca. 35% Wunsch nach psychoonkologischer Unterstiitzung ;
Psychosoziale = Informationen zur Erkrankung und Krankheitsbewdltigung, Umgang mit
Unterstitzung Belastungen und Stress, Angsten, Depressivitit, Sorgen {iber
Angehorige, Freund:innen, Ungewissheit Gber Zukunft, Wunsch,
Kontrolle wiederzuerlangen, Sexualitat
Mehnert et al., 2014; Mehnert et al., 2018; Thekdi et al., 2015; Peters et al., 2020; S3-Leitlinie Psychoonkologie, 2023
Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann o
12
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Onkologische Diagnose = psychische Storung?

Onkologische Diagnose ...

= auBergewdhnlich belastendes Lebensereignis

= fihrt zur Verdnderung im Beruf/ Privatleben

= flhrt zu Veranderungen des Korpers und psychischen Befindens

= erschwert die Vorausplanung oder Fortsetzung des bisherigen Lebens

ABER ...

= voriibergehende psychische Beschwerden gehoren dazu, sind angemessen

= psychische Beschwerden haben nicht zwangldufig psychischen Stérungscharakter

= Belastung hangt nicht mit onkologischer Diagnose/ Schweregrad zusammen (z.B. palliativer Zustand)

= einzelne Symptome kdnnen auch durch die onkologische Erkrankung entstehen
(z.B. Antriebslosigkeit)

Bild: pixabay
Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann {’Cﬂmpgneeﬁie‘fm
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Onkologische Diagnose = Psychische Belastung/
Distress?
,Distress ist ein breites Spektrum von unangenehmen emotionalen Erfahrungen,
psychischer, sozialer oder spiritueller Art, das von normalen Gefiihlen der
Verletzlichkeit, Traurigkeit und Angst bis hin zu stark einschrankenden Problemen
wie Depression, Angststorungen, Panik, sozialer Isolation oder spirituellen Krisen
reichen kann.”
S3-Leitlinie ,,Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung von erwachsenen Krebspatienten” 2014, S.49
Normaler Schwerer
pisess [N Distress

z.B. z.B. z.B.

Traurigkeit, Konflikte mit dem Angststérung,

behandlungs- sozialen Umfeld, Depression, Panik,

bezogene Angste Progredienziingste Isolation

Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann g‘.c‘“'f'PEg""'gr‘%ie‘{‘em -
“oesue Niedersachsen JERLANE ke Hochschule
ot vonsciing 2z My H.
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Risikofaktoren fiir psychische Stérungen /
Belastungen bei Krebserkrankten

Krankheits- und behandlungsbedingte Risikofaktoren
= Schmerzen, Fatigue, psychische Stérung in Vorgeschichte
= fortgeschrittenes Stadium, ungiinstige Prognose
= geringe korperliche Funktionsfahigkeit

Individuelle und soziale Faktoren
= jlingeres Alter
= weibliches Geschlecht
= schwere Beeintrachtigung von Koérper- und Selbstbild
= Beeintrachtigung kommunikativer Funktion
= fehlende individuelle und soziale Ressourcen

S3-Leitlinie ,,Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung von erwachsenen Krebspatient*innen” 2023

Bild: pixabay
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Welchen Einfluss haben nach Ihrer Auffassung die folgenden Faktoren auf die Entstehung
einer Krebserkrankung? (Mittelwerte und Korrelationen mit der Stigmaskala)
Korrelation (r und Signifikanz) | Mittelwerte
. . 1. Ansteckung (0,31°**) | I
S u bJ e ktl Ve 2. Schuld/Strafe Gottes (0,16"**) | IEEEN
3. Unterdriickung von Gefiihlen (0,19" " %)
E i n SC h étz u nge n 4. Konflikte in Familie (0,19** )
5. wechselnde Sexualkontakte (0,14"* ")
6. Griibeln, Angste (0,18***)
von Krebsursachen o
8. seelische Erkrankungen (0,10° ")
(N =2420: 9. 2ufall(0.02)
’ 10. Schicksal/Fiigung (0,05%)
Ernst et al., 2016) 11. Arbeitsbedingungen (0,08 **) | IZE I
12. Emahrung (0,04")
13. Umwelt (-0,01) | IEENEEEE
14. erbliche Faktoren (-0,07"* %)
15. Alkohol (0.01) | I
16. UV-Strahlung (-0,01)
17. Rauchen (-0,00) | EX
1 2 3 4 é
*=p<0,05bzw. ***=p<0,001 keinen Einfluss starken Einfluss
auf Entstehung einer Krebserkrankung
aus: Ernst J et al. Stigmatisierende Einstellungen gegeniiber Krebspatienten. Psychother Psych Med 2016; 66: 112-119
Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann c°"':
Claudia von Schilling Ze
16
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Krebspatienten (N = 2420; ernst et al., 2016)
Merkmal Kategorie [Referenz] B SDB stand. Beta P
Altersgruppe [bis 60 Jahre] 0,715 0,143 0,099 <0,001
Geschlecht mannlich |weiblich] 0,285 0,135 0,041 0,035
Kontakt mit Krebskranken? -1,720 0,136 -0,257 <0,001
Wohnregion ] -0,619 0,204 -0,059 0,002
Schutzmaglichkeit vor Krebs? ‘sehr) gut [ptwas, kaum/gar nicht] 1,531 0,265 0,114 <0,001
Konstante 3,589 0,544 <0,001
erkldrte Varianz (korr. R?) 0,091
aus: Ernst J et al. Stigmatisierende Einstellungen gegentiber Krebspatienten. Psychother Psych Med 2016; 66: 112-119
Psychoonkol LVG AFS | 11.06.2025 | T. Z : Comprehensive
sychoonkologie | | | immermann y iﬁﬁ;‘, ‘S::h ‘s: ::ter 4 T
o wnsntng s My HL
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Epidemiological studies on the extrinsic risks of various cancers
(Wu et al., 2016, Nature)
Brust Cancer Types Extrinsic risk | Examples of potential extrinsic risk factors
. Oral contraceptive, hormone replacement therapy,
Prostat
rostata Breast substantial lifestyle (diet, smoking, alcohol, weight)
Lunge Prostate substantial | Diet, obesity, smoking
Darm Lung >90% Smoking; air pollutant
Haut Colorectal >75% Diet, smoking, alcohol, obesity
Melanoma 65-86% Sun exposure
Basalzell (Hau) Basal cell ~90% | UV
Leber Hepatocellular ~80% HBV, HCV
Magen Gastirc 65-80% H. pylori
Eierstock Cervical ~90% HPV
P Head & Neck ~75% Tobacco, alcohol
Kopf & Hals Esophageal >75% Smoking, alcohol, obesity, diet
Mund/Rachenraum Oropharyngeal ~70% HPV
Schilddriise Thyroid >72% Diet low in iodine, radiation
Niere Kidney >58% Smoking, obesity, workplace exposures
— Thymus >77% Largely unclear
Thymusdrise Small intestine >61% Diet, smoking, alcohol
Dinnd - —
tnndarm Extranodal non-Hodgkin's >71% Chemicals, radiation, immune system deficiency
non-Hodgkins lymphoma (NHL)
: S
Hodenkrebs ;ensatllsand anorectal - LorEel LncieRr
anal und Rektum cancers >63% HPV, smoking
Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann xf""‘;é%gﬁ%gfm b [ —
Clausa vonschiingZeion M H. il
18
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Krebs und Psyche

= Keine Evidenz fir direkte Abhangigkeit von Krebsentstehung oder Krankheitsverlaufs und psychischen
Faktoren

— klinisch diagnostizierte Depression und Angststérungen = hohere krebsspezifische Mortalitat und
Gesamtmortalitat (wang et al., 2019)

— indirekte Beeinflussung durch Gesundheitsverhalten und Adharenz?

— psycho-neuro-immunologische Mechanismen (bisher eher in Mausmodellen nachgewiesen)
= Krebspersonlichkeit und alle anderen Formen der Psychologisierung sind wissenschaftlich haltlos (schwarz, 2004)
= Auch Stress als direkte Ursache fiir Krebs ist ein weitverbreiteter Mythos (Goerling, 2014)
= Psychologische Krankheitstheorien = Schuldvorwiirfe

= Besser: Pat. erkennt Krankheit als medizinischen Zustand an und nicht als Zeichen fir Schwéache oder eine
Verfehlung oder Bestrafung

= Sehr spezifische Sorgen, die Krebserkrankte bewaltigen missen
— Angst vor dem Fortschreiten der Erkrankung (Progredienzangst)

Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann ,. compglni?%ie‘fter
“eeaess” Niedersachsen e
Gt vosting s MY H
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Angst vor ... = 22-87% (@ 49%) der Krebserkrankten
= dem Fortschreiten der Erkrankung berichten mittlere bis hohe PA
= einer Verschlechterung der Erkrankung = PA assoziiert mit geringerer
= vor Symptomen oder speziellen Lebensqualitit, hoherem psychischem
Interventionen Distress, haufigere Inanspruchnahme des
= Resultiert aus der realen Erfahrung einer Gesundheitssystems
schweren, potentiell lebensbedrohlichen . . . .
Erkrankung und ihrer Behandlung = Angehorige zeigen mind. vergleichbares
= Normale Reaktion mit hilfreicher Funktion > AusmaR an PA
gesunde Form der PA hilfreich
(z.B. Kontrolltermine einhalten, Medikamente
einnehmen etc.)
= kann jedoch ein dysfunktionales Ausmalf3
annehmen
Herschbach et al., 2005; Koch et al., 2012; Simard et al., 2013; Crist & Grunfeld, 2012; Lebel et al., 2013; Simard et al., 2013; Thewes et al., 2012;
Hodges et al., 2009; Campbell et al., 2000; Zimmermann et al., 2011, Mellon et al., 2007; Kim et al., 2012
'sychoonkologie < Immermann ."c h i
Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zi Eﬁ::?;é%é&%':vﬁer B e
s o st 2enron Mg H.
20
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Hannover

. Angstbewaltigungsgruppe
Ambulante Progredienzangstgruppe rkebserkcankte

Zukunftsangste sind filr betroffene Menschen haufig auch nach
Abschluss der Behandlung einer Krebserkrankung ein groBer

. . faktor. Nach dem einschneidenden Let der

Warum eine Progredienzangstgruppe?  Unser Angebot e e
= Angst vor dem Fortschreiten der Erkrankung = Sejt 01/2020 T D

ist gréRte Herausforderung bei der = Geschlossene Gruppe WEIGED.

Krankheitsbewaltigung (serschbach et al., 2009) 6-8 Teilnehmende —
= Etwa % aller Patient:innen zeigt mindestens - © Angstbewsltigung

moderate Progredienzangst msmmemmenimg:  IMIVIduElleS ? ot

etal., 2008, Stark et al., 2002) VorgespraCh ° Ambi\ante gruppe ?

*  Langzeitiiberlebende (>5 Jahre seit = Strukturierte 4 b Ll
Erkrankung) sind zu 1/3 bis % weiterhin Intervention Devitags i 30
betroffen (skaali et al., 2008; Deimling et al., 2006) . 8 Sitzungen é 90 Mln

= Progredienzangst zeigt signifikante
Zusammenhédnge mit psychischen

alle 2 Wochen

Klinik fiir Psyct ik und Psychotherapi
Erk ki . .- " a ktue I I 15 . G ru p pe Anmeldung zum Vorgespréch zur Gruppenteilnahme nehmen wir
rKrankKunNgen (skaali et al,, 2008; beimiing et al., 2006) geme per EXMail an psychoorkologle@mivh s
entgegen. o

Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-StraBe 1

30625 Hannover
www.mh-hannover.de

“ Comprehensive
Cancer Center
Niedersachsen

= MyH]

Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann
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*Angst als Kérperreaktion und Hinweis auf eine mogliche
Bedrohung

*Funktion von Vermeidung und daraus entstehende
Konsequenzen

Therapie der
Progredienzangst

Psychoedukation

sWahrnehmung der Angst verbessern

*Ausloser der Angst erkennen
Selbstwahrnehmung sunterschiedliche Intensititen der Angst unterscheiden
*Einfluss der Angst auf den Alltag erkennen
*Angsterleben regulieren

*Angst (und andere Gefiihle) friihzeitig wahrnehmen lernen
) . . . *Aushalten von Gefiihlen ohne Bewertung iiben >
,Wir miissen keine Angst vor der Angst Achtsamkeit erméglicht selbstfiirsorgliches Nutzen der Angst statt

Tl Ve he

haben, sie kommt zum richtigen Thema o -~
genau zur richtigen Zeit, um genau die
richtige Frage an uns zu richten.”
(Waadt et al., 2011)

*Schone Momente im Hier und Jetzt fokussieren lernen

eImaginative Erarbeitung der schlimmstméglichen
Sorgenkonfrontation Vorstellung (Konfrontation in sensu)
*Aushalten der Angst bis zum Nachlassen

D " ~ Real |
Prog 1gst = !

eDaher werden Lésungsansétze und Ressourcen zum
Umgang mit der Situation erarbeitet
*Ziel: Wieder handlungsfahig werden

Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann P ey M‘l H
J Medizinische Hochschule

Hannover

22
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Patient:in lernt...

... die Wahrnehmung der Angst zu verbessern

... die Angst als nitzliches Instrument der Selbstflrsorge zu
schatzen

= ...die Ausloser seiner Angst zu erkennen

= ... die unterschiedlichen Intensitaten der Angst zu unterscheiden
= ...den Einfluss der Angst auf den Alltag erkennen

= ... das Angsterleben zu regulieren

= ... Handlungsimpulse daraus zu gewinnen

nach Waadt et al., 2011

Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann
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,Die Tumorerschépfung, auch Fatigue genannt, bedeutet eine
aulerordentliche Miidigkeit, mangelnde Energiereserven oder
massiv erhéhtes Ruhebediirfnis, das absolut
unverhaltnismaBig zu vorangegangenen Aktivitdten ist.”
David Cella, 1995

Erschopfung als

Erschopfung nach extremer Krankheitssymptom
korperlicher oder geistiger unabhangig von vorheriger
Anstrengung ist normal und Anstrengung und verschwindet
angenehm auch nach ausreichender
Erholungszeit nicht

Bild: pixabay

Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann
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Abnehmende

Leistungsfahigkeit

depressive Stimmung

Hilflosigkeit

Vermeidung von
Anstrengung
Inaktivitat

fehlende Regeneration

Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann

Teufelskreis bei Fatigue

Haufigste Beschwerden:
= Mudigkeit

= Kraftlosigkeit

= Erschopfung

= Verminderte

Leistungsfahigkeit

11.06.25

Horneber M, Fischer I, Dimeo F, Ruffer JU, Weis J: Cancer-related fatigue: epidemiologey,

pathogenesis, diagnosis, and treatment. 2012; 1d9(9): 161-72. DOI: 10.3238/arztebl.2012.01

nnnnnnnn
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Pravalenz von Fatigue
= Langsschnittstudie reprasentative = Fatigue kann zu jedem Zeitpunkt der Erkrankung
Stichprobe in D. (Singer et al., 2011): auftreten
— 32 % der Krebserkrankten wiesen — als frihes Zeichen bereits vor der Diagnose
bereits bei stationarer Aufnahme — wihrend der Behandlung
— 40 % bei Entlassung _ nach Abschluss
— 36 % 6 Monate spater deutlich — oder bei rezidivierender bzw. progredienter
starkere Midigkeits- und Erkrankung
Erschépfungssymptome auf als eine = akute Fatigue: wahrend der Krebstherapie, direkte
gesunde Vergleichsgruppe Folge der Krankheit und der Nebenwirkung der
= Bei48% der Erkrankten noch 2 Jahre nach Therapie, verschwindet meist nach bis zu drei
Abschluss der Erstbehandlung Zeichen und Monaten nach Abschluss der Krebstherapie
. . oo
Be;chweliden der Iiatlgue, d'e;er: 12% | = chronische Fatigue: Kann Gber mehrere Monate
;%O;star ausgepragt waren (Kuhnt etal., oder Jahre nach Therapieabschluss anhalten, kein
) Nachlassen der Intensitat der Fatigue
Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann ::'.;:.c:‘
26
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Leitlinie des National Comprehensive Cancer Centers: bei allen
Sceening S Erkrankten sollte wihrend der Behandlung und in der
Schweregrad: 2 4 . chwerden . i - . e
Beeintrichtigung: 2 5 . dmmﬂmg“ Beelntréchtigungen Nachsorge in regelmaRigen Abstanden gezielt nach Mudigkeit
+ Entwicklung, Dauer, erstes Auftreten und Erschopfungssymptomen gefragt werden (Berger et al.,, 2011)
(vor oder nach der Tumordiagnose)
* (tages-)zeitlicher Verlauf

. &‘unlhrsund der Tumorerkrankung — >4
* Komorbidititen
* Medikamente lwwwsbsbwwbonlwbsbdudylyp| - |- Sehwellenwert

- fur weitere
+ sozlale Situation (beruflich, familir) X '
+ Belastungen (bon(:llch, familr, umwelt- o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Diagnostik
medizinisch)
+ subjektive Krankheitstheorien 0 10
+ Schlaf ) . . o
+ korperliche Fitness = nicht mide = starkste Mudigkeit
* Emahrung
+ Suchtmittel, Alkohol ) ) '
* vegetative Anamnese Auswirkungen der CrF auf verschiedene Lebensbereiche

S o )
[ro—— >5 st?rke und ernst zunehmende Beeintrachtigung sozialer
Funktionen der Betroffenen

Laboruntersuchungen
* Elektrolyte, Glukose
* Transaminase, g-GT, C-reaktives Protein

pqLieines BItbAd pr———
« TSH

nach Befund vertiefende Diagnostik
(beispielsweise gezielte Abklarung affektiver und neurologischer
Storungen, internistischer Krankheiten, gegebenenfalls Tumorstatus, ' o 10
Schiafstorungen inklusive Apnoe, Erndhrungszustand, = keine Auswirkungen = starkste Auswirkungen
Auslandsaufenthalt, Virusantikorper etc.) :

Horneber, M; Fischer, I; Dimeo, F; Riiffer, J U; Weis, J. Tumor- iierte Fatigue:
und Therapie, Dtsch Arztebl Int 2012; 109(9): 161-72; DOI: 10.3238/arztebl.2012.0161

L = L

oc PSS Hannover

?ﬂ&(ﬁﬁiﬂegende und vertiefende Diagnostik

27
Unterscheidung Depression und Fatigue
1/3
»Ich bin nichts B ) »Ich will, aber
mehr wert” Schwéchegefuhl ich kann nicht“
verminderte
korperliche
Depression Belastbarkeit Fatigue
Schlaf fuhrt nicht zur
Regeneration +
Schmerzen,
Erholungsphase Schlaf_stbrungen und
dauert langer psychische
Belastungen durch
Angst und Depression
Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann M_l H .
28
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Therapie bei Fatigue

Informationen Uber Fatigue

e Symptomatik einen Namen geben
o Aufklaren Uber Fatigue am besten schon zu Beginn der Behandlung

Kommunikation

sl Psychosoziale Interventionen

* Kognitive Verhaltenstherapie
e Energiespar- und Aktivititenmanagement
e Starkung und Forderung der Regeneration

el KOrperliches Training

e Ausdauer- und Krafttraining
¢ "Laufen ohne zu schnaufen"

I_ Medikamentose Behandlungsmaoglichkeiten

Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann

29

AUSWIRKUNGEN EINER
KREBSERKRANKUNG
AUF PATIENT:INNEN
UND ANGEHORIGE

Zimmermann ( 2022). Partnerschaftliche und familidre Aspekte bei
Krebserkrankungen. Bundesgesundheitsblatt
https://doi.org/10.1007/s00103-022-03495-1

Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann

30
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Auswirkungen einer Erkrankung auf Angehorige

= \ersorgung eines erkrankten Menschen - neue Anforderungen
an Organisation und Gestaltung des Alltags
— Aneignung neuer Fertigkeiten
— emotionale Unterstltzung des Erkrankten
— Asymmetrie in der Partnerschaft

= psychische Anpassungsleistungen: Veranderungen durch Erkrankung bei nahe
stehendem Menschen wahrzunehmen, zu akzeptieren, in die Beziehung zu
integrieren und damit umgehen zu lernen

= Spannungsfeld zwischen Erwartungen des Erkrankten, des sozialen Umfeld und
des Behandlungsteams und der eigenen Belastung, Ohnmacht und Hilflosigkeit

Wilz & Meichsner, 2015

. 5 5,203 § : Comprehensive
Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann H ;pcam:er A
“eeees Niedersachsen v
s v sy MygH

31
E— |
Aufgaben der Angehdrigen
= Aufforderung, fir den Kranken da zu sein, sich liebevoll um ihn/sie zu kiimmern und
alles zu tun, damit es dem anderen wieder besser geht.
= Angehorige leiden auch, machen sich Sorgen, fiihlen sich iberfordert, konfrontiert
mit den vielfaltigen negativen und ambivalenten Gefiihlen, welche die Stérung
hervorrufen kann = wird meist nicht bericksichtigt
(Fokus auf Patient:innen)
Bodenmann, 2009
Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann {’Corl{‘_lpcrg.tlcee?%ie\{‘eter
“oecast” :\‘heﬂd?% il b-uoa-sa-uu
32
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Mogliche partnerschaftliche Entwicklung

- \
Patient] | Kohasion ! Entfremdung
Patientin ol dating” I durch Entwicklung
bisherige Rollen CMOtonaNes - poang f in unterschied-
e 9 it durch partnerschaftliche b ficke Richt
n der Partnerscha CAnmORkation \ c/e ichtungen
Partner/ Unterstiitzung und v 4 \
Partnerin | Riicksichtnahme ~ A . ¥
Waunsch nach Riickkehr zur ,Normalitst* =Y /
| | |
T T T
e
vor der Diagnose medizinische Abschluss der Nachsorge
Krebserkrankung -Krebs™ Behandlung medizinischen
Behandlung
T.(2014). i bei

PSYCH up2date, 6, 377-391. DOI: http://dx.doi.org/10.1055/5-0034-1387357.

- . : Comprehensive
Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann ,'.‘" p_cg,mrhc“m
sen

11.06.25

33
E— |
Emotionales Updating
= Dem Partner / der Partnerin erzahlen, was einem wichtig ist
(Winsche, Ziele, Bedurfnisse, Zukunftsplane etc.)
= Dem Partner / der Partnerin mitteilen, was einen bewegt
(Sorgen, Probleme, Note ansprechen)
= Dem Partner /der Partnerin schone, erfreuliche Erfahrungen mitteilen
(was einen erfreut, stolz macht etc.)
—-> Partnerschaftliche Kommunikation ist Grundlage fiir gemeinsame
Stressbewaltigung
Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann g"CoTpgﬂeepgem
eeaee” Nied Medizinische Hochschule
34
Zimmermann
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Krebs als Stressor fur Angehorige

= Angehorige werden oft nicht geniigend beriicksichtigt, da Fokus auf
Erkrankten
= Vergleichbares Ausmal} an psychosozialer Belastung wie bei Erkrankten
— Kontrollverlust, Insuffizienzgefiihle
— Wout, Schuldgefiihle
— Angstlichkeit, Depressivitat
— hoheres Risiko fur eigene Erkrankungen
= Fir Erkrankte ist Partner:in die wichtigste Quelle emotionaler und
praktischer Unterstltzung

= Angehdrigenrolle wird auch positiv und bedeutsam erlebt

Kim et al., 2008; Manne & Badr, 2008; Mehnert et al., 2018; Wilz & Meichsner, 2015

Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann ,. cﬂmprehenSiV%"

35

Einfluss der Angehdrigen

= Einbindung der Angehdrigen in den Behandlungsprozess
wichtig fir Erfolg der Behandlungsmalinahmen

= Familienangehorige kdnnen das Gesundheitsverhalten und die
Adharenz der Patient:innen positiv beeinflussen und verstarken

= Sie kdnnen aber auch behindernd auf gesundheitsfordernde
Verhaltensweisen der Patient:innen reagieren und negativ auf
den weiteren Krankheitsverlauf wirken

Wilz & Meichsner, 2015

. 5.202 : Comprehensive
Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann i .,-:Cancer Caritel

izinische Hochschule
over

36

Zimmermadnn 18



Psychoonkologie 11.06.25

Krebs und Partnerschaft

positive Auswirkungen

¢ Kohésion (ndher zusammenriicken; gemeinsame Bewaltigung)

* Posttraumatisches Wachstum (gemeinsames Team, auf den anderen verlassen
kénnen, Starke, etc.)

negative Auswirkungen

¢ Herausforderung fir die Kommunikation
e interpersonelle Konflikte
¢ Rollenveranderungen, Auswirkungen auf die Lebens- und Zukunftsplanung
- * Einschrénkungen bisheriger (Paar-)Aktivitéten bis hin zur sozialen Isolation
 finanzielle Belastungen
¢ Belastungen der partnerschaftlichen und sexuellen Zufriedenheit

/d

McClure, Nezu, Nezu, O'Hea, & McMahon, 2012; Bodenmann, 1995;Coyne & Smith, 1991; Pistrang & Barker, 1995; Traa et al., 2014

Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann Cﬂmpgmpgie\fm
“veuess” Niedersachsen Filiiatische Hochschule
oo saing s Mg H

37
E— |
Krebs als Stressor fir die Partnerschaft
= Chronische Stressbelastungen in der Partnerschaft fihren zu
— Verschlechterung der partnerschaftlichen Kommunikation
— Verringerung der Intimitat
— Verringerung des emotionalen Wohlbefindens
= Partner:in leidet mit und hat wenig Moglichkeiten, eigene Sorgen und
Bediirfnisse in dieser Zeit unterzubringen
— Doppelrolle: Lieferant und Empfanger von Unterstiitzung
— Krebserkrankungen als Stressor fiir beide gleichzeitig
= Krebs als ,We-Disease”— sowohl der/die Erkrankte als auch der/die Gesunde
werden von der Krankheit gefordert und eingeschrankt sowie das Befinden
beider wirkt sich auf das Befinden des jeweils anderenaus
Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann _.'fom':éi%e:ﬁg‘em -
38
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Besonderheiten bei krebskranken Eltern

= Krebskranke Eltern erhohte Angst und Depressivitat (vgl. Inhestern et al. 2017; Ernst et
al. 2013) sowie geringere gesundheitsbezogene Lebensqualitat (Edwards et al. 2008)
— Doppelbelastung durch die Erkrankung und Elternschaft

= Krebskranke Eltern zeigen ein dysfunktionaleres Erziehungsverhalten
(Runde et al., 2024)

— insbesondere mehr Nachsichtigkeit
= 18-31% der Eltern machen sich Sorgen um die Auswirkungen der Erkrankung auf
ihr Kind (Akter et al., 2016; Inhestern et al., 2017)

= Krebskranke Eltern beschreiben das psychosoziale Funktionsniveau bei 42,1%
ihrer Kinder als grenzwertig oder auffallig (Runde et al., 2024)

Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann { Comprehensive I I
s Cancer Center H H Medizinische Hochschule
++*" Niedersachsen B ¥ Rrover

Clutia von schiing Zerion M-

39

Positive Erziehung = Starkung der
Eltern-Kind-Beziehung + der elterlichen Erziehungsfertigkeiten

O -0

Eltern geben Sicherheit — unabhangig vom
Erkrankungsstadium durch positive Kommunikation,
klare Strukturen, positive Aufmerksamkeit und eine

liebevolles Miteinander
Trotz subjektiver Instabilitat eine objektive Stabilitat

innerhalb der Familie erhalten Eltern arbeiten als Paar zusammen und haben
gemeinsame Erziehungsziele

Kinder fihren weiterhin das Leben eines Kindes mit
viel liebevoller Aufmerksamkeit und Zuwendung

O

i : Comprehensive
Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann g ) pCam;er Centel

“oesue Niedersachsen

Clusia von Shiling Zentun M-

M'I I-I Medizinische Hochschule

Hannover

40
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Starkung der

Eltern-Kind-Beziehung

Hinreichend verfligbare Zeit

positive Familienatmosphare

— Ermutigung und positive Aufmerksamkeit
— Loben und reden

— einflihlsam und feinflihlig auf Bediirfnisse des Kindes eingehen

Positive Disziplin

— konsequent und entschieden auf Problemverhalten reagieren

Realistische Erwartungen
Eigeninteresse/eigene BedUrfnisse der Eltern

Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann

Petermann, 2017

11.06.25
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Triple P - Positives Erziehungsprogramm®

®

ﬂ

ﬂ
PYRAMIDE DER TRIPLE P-ERZIEHUNGSFERTIGKEITEN \zape®

AUSZEIT [ ]

STILLE ZEIT

KLARE, RUHIGE

LOGISCH
- ANWEISL N Ol QUENZEN'

PUNKTEKARTEN

BEILAUFIGES
LERNEN

EIN GUTES
'VORBILD SEIN

FRAGEN, |
SAGEN, TUN

INTERESSANTE
BESCHAFTIGUNGEN
ANBIETEN

BESCHREIBEND
LOBEN

AUFMERKSAMKEIT
SCHENKEN

ZUNEIGUNG
ZEIGEN

WERTVOLLE ZEIT MIT
IHREM KIND VERBRINGEN

MIT IHREM
KIND REDEN

©Triple P Intemational Pty Ltd 2016

s
fur 22 gerr

wirksames Elterntraining

richtet sich an die Bedirfnisse der
Eltern und Kinder

berucksichtigt elterliche Starken und
Ressourcen

Eltern sollen Schwierigkeiten und
alltagliche Probleme unabhangig und
selbstbewusst |16sen kdnnen

Ziel: Eltern mit einer Krebserkrankung
das Thema Erziehung niedrigschwellig
und leicht zugdnglich anbieten

- Triple P Online

42
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Rotary

Club Verden/Aller

KLIN | KlinStrucMed
STRUC | Programm
MED | ander MHH

Liebend gern erziehen -
trotz Krebs

Sind Sie oder waren Sie an Krebs.

erkrankt und haben ein oder

mehrere Kinder im Alter von
0-12 Jahren?

Bei Interesse oder Fragen:

+49 511532 3136

liebendgernerziehen@mh-hannover.de

Dann laden wir Sie herzlich zur
Online-Teilnahme an unserer
Studie zum Triple P
Elterntraining ein!

www.seiteanseite.de

Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann

Aktuelle Studie

/

/7N
W, /

12

N\

Monate

\
\

“Liebend gern erziehen — trotz Krebs”

Eltern mit einer Krebserkrankung und einem mi

nderjahrigen Kind < 12 J.
— o N .y
v RN
- 8 Module /,7/ lntt-_zraktw
Modul 1: Was ist positive Erziehung? | Videos

Modul 2: Wiinschenswertes Verhalten
unterstiitzen

Modul 3: Neue Fertigkeiten beibringen

Modul 4: Mit Herausforderungen im
Verhalten umgehen

Modul 5: Kooperation férdern C
Modul 6: Vorausplanen, um Probleme zu /o~
vermeiden ( )
b : o/

Modul 7: Wie Einkaufen Spal® macht S
Modul 8: Selbstwertgefiinl und soziale ‘\\
Kompetenzen stéarken /e/ . . \
[ www.seiteanseite.de

>

: Comprehensive
Y . Cancer Center
“eease*” Ni isen

Aufgaben /
Material

Medizinische Hochschule
Hannover
MyH

Romer et al., 2014

Medizinische Hochschule
Hannover
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Sollten Kinder uber die Erkrankung informiert
werden? Ja, unbedingt!
= Kinder bemerken, wenn in der Familie etwas nicht stimmt
— Phantasie meist schlimmer als Realitat
— egozentrische Sichtweise
— Kinder lernen bei Stress von Symbolen und non-verbalem Verhalten
= nicht darliber sprechen signalisiert, dass es zu schrecklich ist, um dariber zu reden
= Kinder kdnnen von anderen von der Krankheit erfahren und falsche Informationen
bekommen
= Kinder kénnen sich isoliert, ausgeschlossen und unwichtig fiihlen
= Informierte Kinder = leichter fir Eltern (keine Energie mehr fir Aufrechterhaltung von
Geheimnissen aufbringen)
= Altersangemessene Einbeziehung des Kindes unterstreicht Glauben an seine Fahigkeiten,
Situation zu bewaltigen (Erh6hung des Selbstbewusstseins)
Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann .' C"mﬁéﬁgfm
44
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Was sage ich meinem Kind?

= Offen und ehrlich (iber die Erkrankung und die Veranderungen sprechen
— Das was man sagt, muss wahr sein.
— Kind hat keine Schuld
— Worte, die das Kind kennt verwenden; Wort ,,Krebs” verwenden
— Modelle/Biicher/Bilder zur Erkldrung verwenden
— Je konkreter desto besser
— Achtung bei Versprechen: Statt , Alles wird gut” lieber ,,Ich wiinsche mir sehr,
dass alles wieder gut wird. Die Arzte und ich tun alles, was wir kdnnen.”

— Veranderungen im Alltag fiir das Kind thematisieren ‘ o,

— emotionale Verfiigbarkeit erhdhen g
* Zuneigung zeigen = Gefiihle sehr wichtig sowie Eltern-Kind-Beziehung
* wertvolle Zeit

* reden

= Nicht alle Kinder reagieren gleich!

Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann

hi
-krebs-erklaeren/

ttps://www.krebshilfe.de/blog/kindern

Krebs erklirt far Klein und GroB

Ein Fachbuch nicht

‘nur fiir Kinder

Wiesage
ichmeinem Kind,
dassich Krebs
habe?

Ratgeber
firfltem

o

&) Springer

H Medizinische Hochschule
Hannover

Krankheitsbewalti

Phase 1: Krise Phase 2: Stabilisierung Phase 3: Resolution
* ausgelost durch Diagnose * Meist erste Vertrautheit mit * Erkennen des
« Schockzustand, Verleugnung der Erkrankung Krankheitsmusters

(Nicht-Wahrhaben wollen) * Versuche, so aktiv zu bleiben * Veranderung des Selbst

oder Informationssuche wie vor der Erkrankung

e Verhandeln“, ,Warum ich”

Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann

Zimmermadnn

Phase 4: Integration

* Auseinandersetzung mit der
Erkrankung

¢ Integration in das
gegenwartige Leben

¢ ,Krankheitsakzeptanz“

Nach Fennell, 2003

23
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Was ist in der Kommunikation wichtig?

Von der Kunst
schlechte
Nachrichte

,Es Rommt nicht darauf an, was ausgesprochen

wurde, es Rommt darauf an, was beim Pat. ankam*
(Sehouli, 2018)

=, Breaking bad news”: 7-10% der Informationen werden von
Patient:innen aufgenommen, 50% bei engen Angehdrigen

= Informationsverarbeitung braucht Zeit und
die Fahigkeit zur Reflektion

, Prof. Dr. med.
. .. ., ) . IX@ issel Jalid Sehouli
* Informationen eher ,hdppchenweise’ anbieten und wiederholen

Sehouli, 2018

e
Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann { C M-' |_|
s, Medizinische Hochschule

nnnnnnnn
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Was gehort zu einer guten Kommunikation?

= Begleitung!
= Gesprach mit dem medizinischen Team

— Aufklarung iber komplizierte Zusammenhange (in verstandlicher Sprache, auch
mehrfach!)

Erklarungen bei Komplikationen, Veranderungen, neuen Entwicklungen etc.

auch ,,unangenehme” Themen wie psychische Belastung und Sexualitat
ansprechen

Aushalten und sprechen. Nicht weggehen!

Etwas Zeit nehmen (Zeit und Interesse fiir Patient*in)

Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann

48
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Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann

Psychoonkologische MaRnahmen zielen auf
— psychische und soziale Probleme
— Funktionsstorungen im Kontext der Krebserkrankung und deren Behandlung

Unterstitzung bei der Krankheitsverarbeitung

Verbesserung des psychischen Befindens (Reduktion Angst und Depressivitat)
sowie Begleit- und Folgeproblemen der medizinischen Diagnostik oder
Therapie

Starkung sozialer Ressourcen
Ermoglichung der Teilhabe

Psychoonkologie heilt keinen Krelos!

Erhalt oder Erhéhung der Lebensqualitat von Patient:innen und ihren
Angehorigen

S3 Leitlinie Psychoonkologie, 2023

4H

: Comprehensive
S'-. - Cancer Center
.+ Niedersachsen

Medizinische Hochschule
Hannover

Medizinische Hochschule
Hannover

Cludia von Schiling Zen H:
49
Ausblick
= Ca. 30% aller Krebserkrankten erleben eine psychische Stérung, 50-60% psychischen
Distress
= Evidenzbasierte psychoonkologische Unterstiitzungs- und Interventionsangebote zielen auf
eine Reduktion von Angsten und Depressivitit sowie eine Steigerung der Lebensqualitit ab
. -
Schwelle fiir die Inanspruchnahme senken ich habe Krebs
— Gesellschaftliche Stigmatisierung abbauen und bin doch
— Aufklarung tGber Psychoonkologie nicht verriickt!
— Transparenz Uber Interventionen
= Zugang zu hochwertiger ambulanter/stationarer psychosozialer Unterstitzung fur alle
Krebserkrankte und ihre Angehdrigen in allen Phasen der Behandlung und danach
ermoglichen
Psychoonkologie | LVG AFS | 11.06.2025 | T. Zimmermann ;'"C"':_'l’_cf;"‘;','gie‘{fm '|H
e
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Meine Frau hat Krebs

Wie gehen wir als Paar mit der Erkrankung um

Meine qu:f Tanja Zimmermann, Jochen Ernst (Autoren)
hat Krebs 1] Buch | Softcover
e »

IX 111 Seiten
200

Springer (Verlag)
978-3-662-63503-2 (ISBN)

Bewsltigung einer
gynskologischen Krebserkrankung
i der Partnerschaft

Tanga Zimmermann
Nina Hemrichs

Seite an Seite

- ere prrskclogsche Leberkastag
e Partrerchat pemermar bemstgen

£ tagrtes S P

Mein Mann
hat Krebs
»

Ein Praxishandbuch

Mein Mann hat Krebs

Wie gehen wir als Paar mit der Erkrankung um
Jochen Emst, Tanja Zimmermann (Autoren)
[ Buch | Softcover

XI, 112 Seiten

2022 | 1. Aufl 2022

Springer Berin (Verlag)
978-3-662-64808-7 (ISBN)

Diegelmann / Isermann / Zimmermann

Psychoonkologie

Diegelmann/Isermann/Zimmermann

Resilienz innovativ strken - Ein Praxishandbuch

Resilienzinnovativ stirken -

Fachbuch

Buch. Softcover

2023

200,

Kohlhammer, ISBN 978-3-17-041984-1

Produktbeschreibung

Kohlhammer
Die zentrale Bedeutung des Resilienz-Erlebens von
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Zertifizierte Fortbildung mit
120 Fortbildungseinheiten (FE)
far
Psychologinnen
Arztinnen
Psychotherapeutinnen

Christa Diegelmann / Margarete Isermann /
Tanja Zimmermann

Therapie-Tools
Psychoonkologie

Mit E-Book inside und Arbeitsmaterial

Buch, broschiert 286 Seiten

ISBN:

978-3-621-28765-4

VIELEN DANK FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT!
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