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Anpassungs-
stérung

Angststorung

Generalisierte
Angststorung

Panikstérung mit
/ ohne
Agoraphobie

Maladaptive Krankheitsverarbeitung

* psychische oder Verhaltensauffalligkeiten infolge der Krebserkrankung
* haufigste Diagnose

* Abgrenzung zu funktioneller Angst durch Intensitét, Auslser, Dauer, Folgen (z.B. Vermeidung, Riickzug, Verlust von
Selbstwirksamkeit)

* Anspannung, Besorgnis, Befiirchtungen
* pathologisches Sich-Sorgen mit erlebter Unkontrollierbarkeit der sorgenvollen Gedanken

* sowohl kdrperliche als auch psychische Trigger als Ausloser

* 2.B. durch traumatische Erlebnisse im Zusammenhang mit der Diagnose, medizinischen Behandlung,
Nebenwirkungen, kérperlichen Behinderungen oder anderen Kérper(bild)-Verdnderungen

o seltener Flashbacks, eher zukunftsgerichtete Angste
* Vermeidung vorwiegend auf kognitiver und emotionaler Ebene
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Es gibt nicht den ,richtigen”
Weg der
Krankheitsbewaltigung.

Was fiir den einen hilfreich ist
(z.B. Informationssuche,
Ablenkung), ist flir den

anderen noch lange nicht
hilfreich.

UNTERSTUTZUNG BEI DER
KRANKHEITSBEWALTIGUNG
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UMWELT .
Reze (Stressoren) AB 43 Transaktionales Stressmodell
(adaptiert nach Lazarus & Folkman, 1984)
‘Wahrnehmungsfilter (Selektion)
PERSON
Prim3re Bewertung Ist die Sttuation relevant?
Interpretation des Stressors Bedrohlich?
Herausfordernd?
positiv gefihrlich irrelevant
Herausforderung
e
Sekundire Bewertung Habe 1ch Kompetenzen oder
Analyse der verfagbaren Ressourcen Ressourcen zur Bewaltigung?
mangelnde ausreichende
Ressourcen Ressourcen
Coping Soziale Unterstiitzung?
Stressbewaltigung Partnerschaftliche Unterstiitzung
(dyadisches Coping)?
problemorientiert Emotionsorientiert
Situation selbst andern Bezug zur Situation andern
@ Diegelmann « Isermann « Zimmermann: Therapie-Tools Psychoonkologie. Beltz, 2020
Neubewertung Lern- und Anpassungserfahrungen
Anpassung und Lernen fiir zukiinftige Stresssituationen
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Angstbewaltigungsstrategien

= |nterventionen anpassen an Art und Intensitat der Angstsymptomatik, den
Krankheitskontext sowie die Personlichkeit
= Vermeidung kann im Rahmen der Krebserkrankung auch funktional und hilfreich sein
= Ubergeordnetes Ziel: Mehr an Selbstkontrolle und -wirksamkeit, um Angstsymptome zu
kontrollieren
= Strategien
— Diskriminationstraining: friihzeitiges Erkennen von eigenen Angstreaktionen, um effektive
Bewaltigungsmalinahmen zu ergreifen
Entspannung und Imagination
Ablenkungsstrategien: Angsten nicht stellen, um z.B. eine somatische Behandlung fortsetzen zu
konnen; gezielte Aufmerksamkeitslenkung auf nicht angstbesetzte externe Stimuli aller
Sinnesmodalitdten im Hier und Jetzt
Angstkonfrontation

Teufel & Zipfel, 2016; In Handbuch Psychoonkologie
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Krankheitsbewalti
Emotionale
Reaktionen wie Wut, Ich Zabde Kr.e;t:slt:nd
Zorn oder werde aamit leben.
Depressivitat

Phase 1: Krise Phase 2: Stabilisierung Phase 3: Resolution Phase 4: Integration

* ausgeldst durch Diagnose * Meist erste Vertrautheit mit * Erkennen des * Auseinandersetzung mit der

« Schockzustand, Verleugnung der Erkrankung Krankheitsmusters Erkrankung

(Nicht-Wahrhaben wollen) * Versuche, so aktiv zu bleiben * Veranderung des Selbst e Integration in das
oder Informationssuche wie vor der Erkrankung gegenwartige Leben
e Verhandeln“, ,Warum ich” ¢ ,Krankheitsakzeptanz“
Um Hoffnung zu
vermitteln, braucht
man nicht die
Wahrheit verdrehen Nach Fennell, 2003
Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann
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Ansatzpunkte zur Krankheitsbewaltigung (I)

Schockzustand nach Diagnosestellung
— Diagnose einer chronischen Erkrankung |6st bei den meisten Menschen als erste Reaktion einen
schockartigen Zustand aus (wie vor den Kopf gestofSen, keinen klaren Gedanken fassen kénnen).
— 1. Schock muss tGiberwunden werden, um wieder aufnahmefahig zu sein und sich umfassend iber
die Erkrankung und geeignete Therapien zu informieren sowie einen Weg zur Bewaltigung zu
finden = braucht Zeit, aber auch Unterstiitzung durch andere (meist Angehérige).

— Intervention:
* Frihzeitige psychoedukative Angebote fiir Patient*in und Angehorige;
* erste Gesprachsangebote z. B. im stationaren Setting (Konsilgesprache), in denen die Emotionen

benannt und anerkannt werden kénnen.

aus Zimmermann & Heinrichs, 2015
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Ansatzpunkte zur Krankheitsbewaltigung (Il)
Verleugnung
— Verleugnung der Diagnose:
* Verdrangung (,,Das kann doch gar nicht sein ...”)
* Ablenkungsstrategien (z. B. sich in die Arbeit stiirzen, um blofs nicht an die Diagnose denken
zu miissen)
— ,Nicht-wahrhaben-Wollen“ ist ein normaler seelischer Schutzmechanismus
* nur dann schadlich, wenn langanhaltend = Gefahr mangelnder Adhirenz, versaumen
notwendiger Therapien, unnétige Verschlechterung des Krankheitsverlaufs.
— Intervention: Konfrontation mit der Diagnose, aber auch Anerkennung der
Verdrangungsprozesse als Schutzfunktion
Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann {’Corl{jlpcrg.!'lceepéie\{‘eter -
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Ansatzpunkte zur Krankheitsbewaltigung (lll)

Emotionale Reaktionen wie Zorn und Wut
— ungerecht (,Warum werde ich so bestraft?”), hadern mit ihrem Schicksal, frustriert.
— Wut und Zorn (,Warum ich und nicht mein Nachbar? ... Das Leben ist so ungerecht”)

- Gefihle zulassen, da sie sich bei dauerhafter Unterdriickung aufstauen und immer
belastender werden.

— Gesprach mit vertrauten Personen (z. B. Partner*in) oder anderen in dhnlichen
Situationen - entlastend

— Intervention: Akzeptanz und Einfiihlung

aus Zimmermann & Heinrichs, 2015

o AR oE 0R Se ’ : Comprehensive
Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann ;'.‘. .;pcancev Center -
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Ansatzpunkte zur Krankheitsbewaltigung (V)

Verhandeln oder die Suche nach dem , Warum“

— Patient*innen versuchen, mit dem Schicksal zu verhandeln
* ,Wenn ich dies oder jenes tue, wird die Krankheit vielleicht weniger schlimm verlaufen”.
* Entwicklung von Schuldgefiihlen (,Ich habe ja nie auf mich geachtet, jetzt bekomme ich dafiir die
Quittung”).
— Suche nach dem Grund fir die Erkrankung ist normale Reaktion

* Leider gibt es bei vielen chronischen Erkrankungen keine befriedigende Antwort, denn die
Krankheit ist schlieRlich keine ,Strafe” — und somit auch nicht verhandelbar.

— Intervention: Raum geben fir die ,Warum-ich-Frage”, aber Vorsicht bei
Krankheitsmythen. Hadern mit dem Schicksal ist oft 1. Schritt der Krankheitsakzeptanz.

aus Zimmermann & Heinrichs, 2015

Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann . Cun‘_lprehensive
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Ansatzpunkte zur Krankheitsbewaltigung (V)

Emotionale Reaktion wie Depression

— Auseinandersetzung mit der Diagnose und das intensive Durchleben
widersprichlicher Gefiihle ist fiir viele eine immense psychische Belastung
- Erschopfungszustande, Hoffnungslosigkeit und Resignation als Folge.

* Schlaflosigkeit, Gereiztheit, Antriebslosigkeit, Riickzug (,, Es hat alles keinen Sinn mehr

.

— Intervention: Gerade in depressiven Phasen ist es wichtig, sich jemandem
anzuvertrauen und sich nicht seiner Geflihle zu schamen. Professionelle
psychologische Unterstiitzung. Achtung: Suizidalitat!

aus Zimmermann & Heinrichs, 2015
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Suizidalitat bei Krebs

= Suizidphantasien sind haufige Begleitsymptome von Krisen onkologischer
Patient*innen [...] Derartige Phantasien verschwinden meist, wenn sich eine
therapeutische Perspektive flr die Krebserkrankung auftut.

= S3 LL Palliativmedizin: , Der Begriff ,Todeswunsch” [...] beschreibt ein Phdnomen bei
Menschen mit einer lebenslimitierenden, progressiven Erkrankung. Dieses manifestiert
sich im Wunsch nach baldigem Sterben bzw. dem Wunsch danach, tot zu sein.

= Der Todeswunsch reicht von der Akzeptanz des Todes im Sinne von Lebenssattheit, dem
Hoffen auf baldigen Beginn des Sterbeprozesses mit oder ohne Wunsch nach
Beschleunigung bis hin zur akuten (bewusst geplanten) Suizidalitdt mit einem
zunehmenden Handlungsdruck, je drangender und akuter der Wunsch nach selbst
herbeigeflihrtem Sterben ist

Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann . c°"-1pcr§.||1:§?§i¥.eter
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Krebs und Suizide

= Metaanalyse (Heinrich et al., 2022)
y ANALYSIS | FOCUS Rt

— 62 Studien, 47 Mio. Patient:innen —_—
Suicide risk and mortality among patients with

— Ziel: Identifikation von Risikofaktoren
cancer

& Haufigkeiten
— Erhohte Suizidrate im Vgl. zur
. . .l.,.ef:ne snbshntl:l progress in cancer therapy in recent decades patients :nh cancer reI:n::'\‘ :: :-ﬁ:::::sﬁ:&m ::,m
Allgemeinbevodlkerung um 1.85 aty ik sk o iy e,

ncer , stage, icity, marital statu of recruitment
and geographic region. We searched EMBASE, MEDI.INE PsycINFO Web uf S ence CINAHL and Google Scholar for relevant

Michael Heinrich®', Luisa Hofmann', Hansjérg Baurecht?, Peter M. Kreuzer', Helge Kniittel ®3,
Michael F. Leitzmann? and Corinna Seliger ®4>2

ry 2021, We used

H= HP H H geneity and publication bias using I, funnel plots an dEgge
— Suizidrisiko assoziiert mit T e s
22,407,690 patients with cancer. Suicide mortality was significantly increased compared with the general population (stan-

dard ed mortalty at LA o8 G nfidence interval =1.55-2.20). Risk was strongly related to cancer prognosis, cancer

* Prognose: gut 1.5, mittel 1.98, schlecht d geographic region. Patents with cancer, prticulary those with specifi risk factors, should be

:losely moritored focsudat ity and naed specialized care t redisce short. and long-term risks of suicide.

e Tumorentitat: Lunge 2.95, Prostata 2.01,

Blase 1.9
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Risikofaktoren fir Suizid
= Psychische Erkrankung in Vergangenheit oder aktuell
= Suizidversuch
= Einsamkeit
= Hoheres Alter, Madnner, unverheiratet
= Schmerzen, schlecht kontrollierbare Symptome
= Progression, kurz zuriickliegende Erstdiagnose (< 1 Jahr)
= fortgeschrittene Erkrankung

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ e

14
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Todeswilinsche

. 1. ,Ich habe mein Leben gelebt”: generelle gedankliche Beschaftigung mit Ende des Lebens (,lebenssatt”)

. 2. ,Hoffentlich geht es schnell”: generelle Beschaftigung, dass Lebensende schneller eintreten soll (,desire for hastened death”)

4. ,Ich weif schon, welcher Baum es wird und habe rausgefunden, wann wenig Leute da lang laufen”: Konkrete Plane/Vorstellungen
zur Umsetzung

. 3. ,Wenn ich nicht mehr auf die Beine komme, mache ich selbst Schluss”: konkrete Gedanken zur Selbstt6tung

. 5. ,Dann muss ich mich wirklich zusammenreifSen, dass ich da nicht gegen fahre” Handlungsimpulse

. 6. ,,Dann hab’ ich die Augen geschlossen und es drauf ankommen lassen, ob ich tiber die Strafie komme“ Handlungen

angelehnt an Vortrag von Dr. L. Hentschel beim 9. Psychoonkologie Symposium Hannover 2024

L = L

or NN Hannover

Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann

15

Umgang mit Todeswinschen

Andeutungen nicht ignorieren, sondern ansprechen

Gedanken, Plane, Impulse, Haufigkeiten erfragen

Abgrenzungsfahigkeit bei konkreten Planen, Impulsen eruieren

Rickhaltegriinde & Risikofaktoren explorieren

angelehnt an Vortrag von Dr. L. Hentschel beim 9. Psychoonkologie Symposium Hannover 2024

Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann

I Medizinische Hochschule
Hannover

16
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1. Hilfe bei suizidalen Krebspatient:innen

= 1. Enttabuisieren

— Erfragen, Nicht-lgnorieren & Zuhoren = haufig schon gutes Hilfsangebot
= 2. Ambivalenz fordern

— ,Was macht es denn grad so schlimm, dass Sie diese Gedanken haben?” [ ,,Was

muss sich dndern, damit diese Gedanken seltener/weniger dringend werden?“
— > Losungsmoglichkeiten explorieren

— ,Was hat Sie bisher davon abgehalten”

— > haufig Familie oder Sorge vor Verschlechterung der Situation bei
misslingendem Suizid

= psychiatrische Mitbehandlung prifen, palliative Sedierung erwagen

angelehnt an Vortrag von Dr. L. Hentschel beim 9. Psychoonkologie Symposium Hannover 2024
Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann

: Comprehensive
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5 . Cancer Center
“eesse*” Niedersachsen .

Ansatzpunkte zur Krankheitsbewaltigung (VI)

Krankheitsakzeptanz
,lch habe Krebs und werde damit leben”

— dieser Einstellung bedeutet ein stabiles Fundament fir ein selbstbestimmtes
Leben

— Intervention: kurz-, mittel- und langfristige Ziele setzen, aktiver Umgang mit der
Erkrankung beginnt

Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann

aus Zimmermann & Heinrichs, 2015

: Comprehensive
18
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Interventionsstrategien (share & curran 2006)

= |dentifikation und Herausforderung krankheitsbezogener, subjektiver
Uberzeugungen (Achtung: Psychologisierung!)

= AuRerungen der Verzweiflung annehmen und teilen im Sinne von
Aushalten (,,Holding”, ,Containing”)
— Wertschatzung, Respekt und Wertneutralitat

= Fokussierung auf die Anteile des/der Patient:in, die gesund sind

— Ressourcenorientierung = Je mehr Ressourcen, desto eher kann Person in eine
Balance mit den Anforderungen durch die Erkrankung gelangen.

= Reprioritisierung durch kurz-, mittel- und langfristige Ziele

aus Zimmermann & Heinrichs, 2015

- P : Comprehensive
Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann H k pc‘,m, Center
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Medizinische Hochschule
Hannover
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Kommunikation im therapeutischen Gesprach
. = Korpersprache
PaC| ng - — Angleichen der Kérperhaltung, der Gestik an
0 das Gegenlber
Mitgehen e
— Anpassen des Gesichtsausdrucks
= Stimme
— Anpassen der Stimmlage und der
Lead|ng — Sprechgeschwindigkeit
. = Sprache
— Verwendung ahnlicher Begriffe, Aufgreifen von
Fihren Vi dung shnlicher Begriffe, Aufgreif
Worten, Redewendungen
Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann g‘.compgﬂeeﬁie‘fter
Seestttl ?j:iﬂ% N w::'::l::ghl Hochschule
20
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Nonverbale Kommunikation

= Wirkung der Kommunikation auf andere Menschen (Watzlawick, 2003)
— 7% Inhalt
— 38% Stimme
— 55% Korpersprache

= Nonverbale Signale zur Unterstltzung des Gesprachs

Direkter Blickkontakt, der nicht als Anstarren erlebt wird (nicht fixieren)

Aufrechte und zugewandte Sitzposition

Offene, leicht nach vorne gebeugte Koérperhaltung

Freundlicher Gesichtsausdruck, Mimik aktiv einsetzen
Gestik, die Inhalte unterstreicht

Angemessene Gesprdchsdistanz

Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann COI'{?PEae’l:gI%ie‘{‘g"
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Grundhaltung der Kommunikation
Wertschatzung Empathie
= Akzeptieren/respektieren (auch wenn man = ,[..] deninneren Bezugsrahmen des
anderer Meinung ist) anderen moglichst wahrzunehmen, mit all
= Sorgendes Interesse am Problem der seinen emotionalen Komponenten und
anderen Person Bedeutungen, gerade so, als ob man die
. andere Person ware, jedoch ohne jemals
= Eigene Grenzen und Grenzen der anderen . » I “
. die ,als ob“-Position aufzugeben|...]
Person einhalten
Auf A héhe b (Rogers, 1991)
= Auf Augenhdhe begegnen
g gee ) o . = Empathie bedeutet zu begreifen...
= Vertrauen und Vertraulichkeit signalisieren . .
— ..warum jemand weint
— ...warum jemand nicht in eine Behandlung
einwilligt
— ..warum jemand....
Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann ::"Compcrgnee?%ie‘ﬁer ﬂ
“euase” Niedersachsen -
st v st e My H.
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Was hilft Betroffenen?

= offene empathische Grundhaltung
= im Auftreten authentisch und kongruent (stimmig)

n gft geniigen kurze bestitigende AuRerungen oder Nachfragen ohne
Uberflissiges zu sagen (,,Mehr zuhoren, weniger reden”)

= Nonverbale Kommunikation: zugewandte Korperhaltung, passende Mimik,
Gestik, Blickkontakt, Nicken

= Ratschlage vermeiden

= Nutzen von ,Umwegen” iber ablenkende oder vermeintlich belanglose

Themen (z.B. Urlaube, Musik, Familie, Hobbies, Sport etc.), um zu
»Schwierigeren” Themen zu gelangen

Bild: pixabay

Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann : Comprehensive
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We nn K re bS ZUur Traditional Palliative Care
chronischen Erkrankung wird... e

Life-prolonging or curative treatment symptoms and

improve quality
of life

Diagnosis Death

Early Palliative Care

Life-prolonging or curative treatment

Palliative care to manage symptoms and improve quality of life

Diagnosis Death

Figure 1. Traditional versus Early Palliative Care.

In the traditional care model, palliative care is instituted only after life-
prolonging or curative treatment is no longer administered. In the integrated
model, both palliative care and life-prolonging care are provided throughout
the course of disease. Adapted from the Institute of Medicine.®

Early specialty palliative care- translating data in oncology into practice.Parikh RB, Kirch RA, Smith TJ, Temel JS. N EnglJ Med. 2013

i : Comprehensive
Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann g ) pcam:er Centel
"eeaue” Niedersachsen

Claia von schiling Zentu M

M'I H Medizinische Hochschule
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Palliativversorgung:
multidimensional, multiprofessionell, patientenzentriert

Pain

Fatigue
Prognosis/illness understanding Dyspnea
Treatment risks and benefits Anorexia-cachexia
Advance care plans Nausea

Home care Delirium
. Function
Informational
Anxiety
Hope . Depression
Meaning Coping
Dignity

: . Denial
Faith & religion Adjustment disorder
Psychologists

Social

workers

Family caregivers
Relationships
Living situation
Financial issues

David Hui, Breffni Hannon, Camilla Zimmermann, Eduardo Bruera: Improving patients and caregiver outcomes:
Team-based, timely and targeted Palliative Care. CA Cancer J Clin (2018), 68(5), 356-376

Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann
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,Sie sind in der palliativen Phase
In welcher Phase befindet sich Patient:in? Dabei sollte auch die
biographische Lebensphase beriicksichtigt werden.
el \Was ist der Patient:innenwille?
Was kénnen Angehdorige und Fachpersonal tun?
Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann
26
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Stadien der Palliativversorgung

¢ leiden an einer unheilbaren
Krankheit, die zum Tod fihren
wird.

¢ Behandelt werden bestimmte
Symptome, aber auch die
Grunderkrankung z.B. durch
eine palliative Chemo-,
Strahlen- oder
Immuntherapie.

o Ziel nicht Heilung, sondern
Lebensverlangerung,
Steigerung der
Lebensqualitat, gute Kontrolle
der belastenden Symptome.

 Phase kann Monate bis Jahre
dauern.

¢ Grunderkrankung weiter
fortgeschritten, so dass die
damit verbundenen
Symptome im Vordergrund
stehen.

¢ Grunderkrankung wird in der
Regel nicht mehr behandelt,
sondern die
beeintrachtigenden
Symptome.

o Ziel nicht mehr
Lebensverlangerung, sondern
Verbesserung oder
Aufrechterhaltung der
Lebensqualitat und der
Kontrolle belastender
Symptome.

© Phase kann Tage bis Wochen
dauern.

Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann

¢ Krankheit weit fortgeschritten
und das Versterben in den

ndachsten Tagen
wahrscheinlich.

¢ Behandlung von Symptomen
wie Atemnot, Verweigerung
der Nahrungsaufnahme,
Schwache, Unruhe und Angst
im Vordergrund.

¢ Prophylaktische MaBnahmen
sollten eingestellt werden, um
Patient*in nicht weiter zu
belasten.

o Ziel Steigerung der
Lebensqualitat und der
Kontrolle der belastenden
Symptome.

¢ Phase kann Stunden bis Tage
dauern.

¢ Tod innerhalb der nachsten
Stunden zu erwarten.

¢ Behandlung der Symptome
wie Angst, Unruhe, Atemnot
etc. steht im Vordergrund.

¢ Auch Sedierung kann,
insbesondere bei groken
Angsten von Patient*in,
sinnvoll sein.

¢ Phase kann Minuten bis
Stunden dauern

omprel
'&.":ngd M'I I-l r::;x:z«m Hochschule
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Grundsatze der Palliativversorgung

‘ Berticksichtigung und Eingehen auf Bediirfnisse der Patient:innen (physisch, psychisch, sozial, spirituell)

. Berlicksichtigung von Patient:innenpraferenzen

‘ Wahrnehmung der Patient:innen in ihrer kulturellen, weltanschaulichen und religiésen Identitat

‘ Kenntnis Gber Organisationsformen von Palliativversorgung

. Schaffen von Rahmenbedingungen, die die Intimitadt der Patient:innen respektieren

‘ Bestimmung realistischer Therapieziele

S3 Leitlinie Palliativmedizin fiir Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung AWMF Kurzversion 2.0 — August 2019 ,
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/fileadmin/user_upload/Downloads/Leitlinien/Palliativmedizin/Version_2/LL_Palliativmedizin_2.0_Kurzversion.pdf

Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann

I Medizinische Hochschule
Hannover

28
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Demoralisierung
nach Clarke & Kissane (2002)

= affektive Symptome existenzieller Belastung wie Hoffnungslosigkeit, Verlust von
Sinngebung und Lebensaufgaben

= kognitive Einstellungen gepragt durch Pessimismus, Hilflosigkeit, Gefiihle,
gefangen zu sein, personliches Versagen, Fehlen einer erstrebenswerten Zukunft

= Fehlen von willentlichem Antrieb und der Motivation, die Situation anders zu
bewaltigen

= Merkmale von sozialer Entfremdung oder Isolation sowie Fehlen von
Unterstutzung

= Fluktuation in der emotionalen Intensitat
= keine Depression oder andere psychische Stérung

Aus M. Trachsel und A. Maercker: Lebensende, Sterben und Tod (9783840926778) © 2016 Hogrefe Verlag, Géttingen.

- P i : Comprehensive
Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann H .-pcan:er Center

LI Medizinische Hochschule
“eesse*” Niedersachsen Hannover
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Angste im Sterbeprozess

= Todesangst (Angst bzw. Furcht vor dem Sterben)
— Angst vor Leiden, Ausgeliefertsein
— Angst von anderen aufgegeben zu werden, Isolation, Verlassenwerden
— Belastung flr Angehorige
— Sorgen um die Zurickbleibenden

» Sjtuative oder organische Angste
— Behandlung, OP, Entstellung, Verlust LQ
— Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit, Erbrechen etc.

» Existenzielle Angste
— Nicht-mehr-Sein, Unwichtig- und Vergessenwerden
— Endlichkeit des Lebens

Bild: Pixabay
Aus M. Trachsel und A. Maercker: Lebensende. Sterben und Tod (9783840926778) © 2016 Hogrefe Verlag. Géttingen.

Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann Corr_lpgmrrl%i;‘em
oeue” Niedersachsen Medizinische Hochschule
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Schmerz als komplexe subjektive individuelle
Empfindung, die gepragt wird durch:

Physische Psychische
Faktoren Faktoren

Soziale Spirituelle
Faktoren Faktoren

Cicely Saunders 1967

N e e o : Comprehensive
Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann H k pc;n:er Center

s'-..--' Niedersachsen
.................... wn
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,Guter Tod“

®= Frei von Schmerzen

= \Wirde und Autonomie behalten

— Autonomiegefiihl im Zusammenhang mit Entscheidungen zur Pflege,
Behandlung und Sterbeerleichterung (z.B. einzuleitenden oder
weiterzufiihrenden Therapie oder Schmerzmanagement)

— Autonomiewunsch bzgl. Kontrollierbarkeit des eigenen Todes
(Wunsch, autonom Uber das eigene Sterben verfiigen zu konnen)

= Zuwendung und Liebe erhalten

Aus M. Trachsel und A. Maercker: Lebensende. Sterben und Tod (9783840926778) © 2016 Hogrefe Verlag. Géttingen.

i : Comprehensive
Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann g ) pcancer Centel
oeue” Niedersachsen
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Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann

Interventionen am Lebensende: End-of-life Review

Kindheit: Fragen zu den Lebensumstdnden, zu Eltern, Geschwistern, Krankheiten,
Verlusten, Religion und Selbstkontrollfahigkeit.

Jugend: Fragen zu Beziehungen zu Gleichaltrigen, zu Schule, Hobbys, intimen Beziehungen,
sexuellen Aktivitdten, Selbstkontrolle, Familienbeziehungen, Interaktionen mit den Eltern
und zur Atmosphére zu Hause.

Erwachsenenalter: Fragen zu wichtigen Ereignissen, Selbstbild, Arbeit, sexuellen
Aktivitaten, Beziehungen, Familie, Glauben, Verlusten, Krankheiten und der Erfahrung mit
Aids zu leben.

Integration: Zusammenfassung und Bewertung des Lebens, Zusammenschau aller
wichtigen Lebensereignisse, personliche Errungenschaften, die Auswirkungen der
Erkrankung auf das eigene Leben, die gliicklichsten, ungliicklichsten und stolzesten
Momente im Leben, Lebenszufriedenheit, Angste und Hoffnungen.

Aus M. Trachsel und A. Maercker: Lebensende, Sterben und Tod (9783840926778) © 2016 Hogrefe Verlag, Gottingen.

: Comprehensive

5 . Cancer Center

“eesse*” Niedersachsen
G o Shling e

25.06.25
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11.7 Konsensbasierte Empfehlung neu 2023
EK Das Ubermitteln schlechter Nachrichten ("bad news") soll nicht am Telefon oder
uber digitale Medien erfolgen, sondern in einem personlichen Kontakt.
Starker Konsens
S3 Leitlinie Psychoonkologie, 2023
UBERBRINGEN SCHLECHTER NACHRICHTEN
Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann ; Comprehensive ©
34
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Sollen die Themen Tod und Sterben friihzeitig und
klar angesprochen werden?

= Gesprache Uber das Lebensende erzeugen weniger Leid als beflirchtet

= Viele Patient:innen wiinschen offene, ehrliche Kommunikation und
frihzeitige Gesprachsangebote

= Schrittweise Vorbereitung auf bevorstehenden Tod
— ermoglicht Partizipation bei Entscheidungen bezliglich zukiinftiger Versorgung
— Thema Tod bricht nicht wie Krise herein, sondern wird zum gestaltbaren Prozess

= Betroffene trauen sich hiufig nicht, ihre Fragen und Angste selbst
anzusprechen

— Initiative vom Fachpersonal zu Gesprachen (iber das Lebensende
— kommunikative Fertigkeiten liben, Sicherheit in der Gesprachsfiihrung erlangen

Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | 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
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Ein Schema fiir das Uberbringen schlechter Nachrichten

Schlechte Nachrichten zu Uberbringen ist schwierig, besonders wenn man es gut machen will. Baile et al. haben im
Jahr 2000 in "The Oncologist" das SPIKES Schema publiziert, bis heute wurde die Publikation @iber 1200 Mal zitiert
Teil der Ausbildung in vielen Studiengingen. Trotzdem er

i - inzulassen un: hi

+ Mentale Vorbereitung
« Ein passenden Rahmen firr ein Gespréch finden (Privatspahre) St6runge n
* Relevante Angehdrige/Unterstitzungspersonen involvieren
« Gespréich in Ruhe filhren und Stérquellen (Piepser, Handy) ruhig stellen
« Jeder Patient hat eine andere Vorstellung von seinem Zustand
P erception «,Before you tell - ask!" - WeifZ der Patient, dass sein Zustand emst ist? Annahmen
+ Welche Erwartungen hat der Patient (und ggf. die Angehérigen) an das Gespréch?

+ Wie detailliert ein Patient iiber seine Krankheit informiert werden méchte ist n
l L unterschiedlich. SChonungSIose
nvitation « Esistdaher ratsam offene Fragen zu stellen, zb “Sollen wir die Befunde im Detail ”
besprechen oder wollen wir uns auf die Therapieoptionen konzentrieren?”. Off enbar ungen

+ Hierwird das ,Faktenwissen" iber den aktuellen Patientenzustand transportiert .
K + Den Patienten nicht iberfordern sondern die Info in verdaulichen Bissen servieren Fachbegnf:fe
nowledge « Vergewisser, dass der Patient auch alles verstanden hat
+ Auf die Situation des Patienten emphatisch eingehen
« Arger oder Traver als normale Reaktionen akzeptieren und den Patienten
unterstiitzen Hoffnung nehmen
« Realistische Hoffnungen wecken (,beste verfigbare Therapie") aber keine
unrealistischen Heilsversprechen um den Patienten zu trésten
+ Die weitere Vorgangsweise erklaren und die Beteiligung des Patienten forderm Patientenideen
(,Shared decision-making")
« Die wesentlichen Punkte zusammenfassen und ein konkretes weiteres Vorgehen H H
(nichster Termin, nachste Untersuchung) besprechen Ignorieren

Quelle: htps://www.ncbinlm.nih gov/pubmed; © Joseph Pultar fur YEMA - 2018

Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann Comprehensive
'-.,‘_,.~'Ni§§§§§{h§§,',"" 'I H B EchalHockschule

G von vt zron M H.

36

Prof. Zimmermann 18



Psychoonkologie

Konfrontation mit eigenen Angsten

= Warum ist das Gesprach schwer / herausfordernd?
— Gegenlber?
— Inhalt?
— eigene Anforderungen?
— eigene Abwehr?
— eigene Hilflosigkeit?
— eigene Unsicherheit?
— .2

37
E— |
Da sein und mitaushalten!
= Bereitschaft, auch tiber unlosbare/existenzielle Fragen zu sprechen
= Antworten kdnnen nur die Betroffenen selbst gegeben
= Beziehungssicherheit herstellen
— ,Sie sind nicht allein, ich/wir sind bei lhnen.”
= Patient Dignity Question (chochinov, 2007)
— ,Was sollte ich (iber sie als Person wissen, um sie bestmdglich versorgen zu
kénnen?”
— ,Was sollten wir tiber ihre Angehérigen wissen, um diese bestmdglich
unterstiitzen zu kénnen?”
Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann -'.'_{c"r.',’pcrg,!':’i{'%i,‘ﬁe, -
38
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Bild: Pixabay

Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann ,. cﬂmprehenSiV%" M
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Psychoonkologie

Hope for the best — but

Double-Awareness prepare for the worst

G. Rodin

Psychologische Aufgabe und Féhigkeit...

...das Wissen um den ...ohne die Wahrnehmung von
bevorstehenden Tod zu Lebenssinn und den Willen zu
tolerieren... leben aufzugeben.

,Patient:innen und Angehérige haben die Fihigkeit, zwei widerspriichliche
psychologische Zustéinde aufrechtzuerhalten: einerseits die Vorstellung des
nahenden Todes und andererseits ein Gefiihl von Hoffnung und Lebenssinn.”

: Comprehensive
3 - Cancer Center

Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann
“eesue Niedersachsen

Medizinische Hochschule
Hannover
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,Die Hoffnung stirbt zuletzt” (sprichwort)

= Patient:innen und Angehdrige geben die Hoffnung auf Gesundwerden
haufig nicht auf und Glauben an ein Wunder, auch wenn alle medizinischen
Fakten dagegen sprechen

= Unrealistischer Hoffnungen sind legitim und zutiefst menschlich — solange
sie keine Belastung durch einen falschen Optimismus behalten, der Wege
zur Auseinandersetzung mit dem Thema versperrt, sondern ein eigenes
Bedirfnis oder Quelle von Kraft darstellt

= ,Aus medizinischer Sicht ist es unwahrscheinlich, aber aus persénlicher
Sicht kann ich gut verstehen, dass sie diese Hoffnung haben.”

: Comprehensive
Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann g ) PCancer Centel
oeue” Niedersachsen

Medizinische Hochschule

40
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,Letzte Winsche”

= Bei Aufnahme in Palliativstation/SAPV; N = 425 Patient:innen

= 2/3 nannten mind. einen ,letzten Wunsch”
— Reisen
— Aktivitaten
— Gesund werden
— Lebensqualitat
— Zeit mit Familie und Freunden
— Ein guter Tod
— Zeit zurlickdrehen
— Letzte Dinge erledigen Ulrich et al,, 2022

Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann ,_ comprehenSIV%e’
a o

41
Winsche und Hoffnung am Lebensende
= Unrealistische Wiinsche und Hoffnungen aufzugeben, kann fir
Patient:innen und Angehdrige heilsam sein
= Dadurch kénnen andere, realistische Wiinsche und Hoffnungen
treten und Trost spenden
= Medizinisches Team kann helfen, realisierbare Wiinsche im
Hier und Jetzt zu suchen — so klein sie auch sein mogen
42

Prof. Zirmmermann 21
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Reaktionen der Angehorigen

= Auseinandersetzung mit Riickzug und Depressivitat der*s Erkrankten (z. B.
die Augen geschlossen halten; als Angehoriger dem ,,Entschwinden
zuschauen®)

= Beobachten des weiteren physischen Verfalls einschlieBlich der
Minimierung der Nahrungsaufnahme

= Versuche, die Angste der*s Erkrankten vor dem Tod zu lindern

= Motivation von Angehdrigen, den Erkrankten zu besuchen

= Antizipation von Einsamkeit nach dem Tod der*s Erkrankten

= Angehorige bei Aufnahmen auf eine Palliativstation (N = 232; Ulrich et al., 2021)
— 81% ist “Hoffnung splren” sehr/extrem wichtig

Aus M. Trachsel und A. Maercker: Lebensende, Sterben und Tod (9783840926778) © 2016 Hogrefe Verlag, Gottingen.

Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann
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Aufklarung und Information der Angehdrigen uber...
. bevorstehendes Versterben, die aktuelle Situation, warum keine Anderung méglich ist
. Unklarer Zeitpunkt des Versterbens (in An- oder Abwesenheit der Angehdorigen)
. Zunehmende Zuriickgezogenheit und innere Prozesse des Sterbens, Klinische Zeichen des Sterbeprozesses (z. B.
Anderung der Atmung, Nachlassen der Ausscheidung)
. Veranderte bzw. reduzierte Medikation
. Fehlende Bedeutung von Essen und Trinken
. Erhaltene Wahrnehmungsfahigkeit (Gehor, Haut, Geruchssinn...); Durch Bertihrung wird kein Schaden hervorgerufen
. Daruber dass die Angehorigen fiir die Sterbenden viel tun konnen ("Da-Sein", Einbezug in pflegerische MaBnahmen)
Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann
44
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Umgang mit Angehdrigen

= Wiederholte Fragen der Angehorigen
— aufgrund der hohen psychischen Belastung
— Erinnerungsfahigkeit reduziert
— ,Nicht-Wahrhaben-Wollen“
— offene Fragen oder unerfiillte Bedlirfnisse
— Suchen von Trost, Aufmerksamkeit und Hoffnung

Bild: Pixabay

Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann Comprehensi\ﬁ" ﬂ
L n sct
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Kommunikation mit Kindern bei palliativer
Erkrankungssituation eines Elternteils

= erschwerend, wenn Kinder im Vorfeld nicht Gber die Erkrankung
informiert worden

= Gesprache Uber Tod werden oft vermieden
= Eltern sind verunsichert
— Wie sage ich es meinem Kind?

— Sollte ich es ihm Giberhaupt sagen?

— Was versteht mein Kind iberhaupt?

Romer et al., 2014

N e R N : Comprehensive
Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann H 4_!7&_“‘:er e
“eeses” Niedersachsen Y
Gt o st emen Mg HL
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Kommunikation mit Kindern — Wie?

= Aufrichtigkeit
— altersangemessene Erklarungen, Gefiihle in Worte fassen

— Kinder kénnen sich innerlich vorbereiten = reduziert Gefiihl von Unkontrollierbarkeit >
tragt zur adaptiven Bewaltigung und einem vertrauensvollen Verhaltnis zu den Eltern bei

= Information liber Veranderungen

= an Trauervorbereitungen und —ritualen beteiligen = kann Halt und
Geborgenheit geben

= Wer ist nach dem Tod fur Kind da?
= Angste, Sorgen und Vorstellungen der Kinder tiber Tod besprechen
= Kinder nicht zu Gesprach zwingen

Romer et al., 2014; Sehouli, 2018

o AR oE 0R Se ’ : Comprehensive
Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann i ;p(;am, Center
“eeees Niedersachsen Bvsr
Gt vosting s MY H
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Kommunikation am Lebensende - Fazit
= umfassende ganzheitliche Versorgung von Patient:innen und deren Angehdrigen
und dem Team
= mit dem Ziel:
— Verbesserung der Lebensqualitat/ Wohlbefinden und
— Bewahrung der Wiirde des Menschen
= Themen Tod und Sterben Raum geben, klar ansprechen, zum Gesprach einladen,
,herantasten”
= Bereit sein, liber existenzielle Fragen zu sprechen — mitaushalten — Wirde
bewahrend
= Hoffnung auf Wunder tolerieren, Unterstlitzung auf realisierbare Wiinsche und
Hoffnungen
= Angehorige an das Thema Sterben heranflihren — Aufklaren, Informieren, Validieren
Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann { Conmrestent R
cuds vonsomng e ML Cond
48
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Bewiltigung einer
gynskologischen Krebserkrankung
aft

Seite an Seite

- ere grolclogache Lieberkast g
w1 Partrerschalt prmera semsbgen

-

Bewaltigung einer gynakologischen Krebserkrankung in der Partnerschaft

SEITE AN SEITE — EIN PSYCHOONKOLOGISCHES
BEHANDLUNGSPROGRAMM FUR PAARE

" Comprehensive

5 - Cancer Center

“eesue Niedersachsen
Ctvonstng s My H

Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann
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Medizinische Hochschule
Hannover

Ausgewahlte Inhalte ,Seite an Seite”

Partnerschaftliche Unte

(emotional & praktisch)

) Kommunikation mit Kindern
; Coping
Posttraumatisches Wachstum

: Comprehensive
5 - Cancer Center
oeue” Niedersachsen

‘‘‘‘‘‘‘‘‘ s MgH

Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann

Medizinische Hochschule
Hannover
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Unterstutzendes Gesprachsverhalten

= Warum ist Kommunikation so wichtig?

— Es ist ein weitverbreiteter Irrtum, dass gliickliche Paare sich Wiinsche von den
Augen ablesen kénnen

— Glickliche Paare zeichnen sich vielmehr dadurch aus, das sie moglichst oft
miteinander Uber ihre Gefiihle und Gedanken reden

Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann ._ Conjprehensiv%" ﬂ
Poenes N -
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Warum ist es wichtig tUber krebsrelevante Themen
miteinander zu sprechen?

= Krebsrelevante Gesprache finden hauptsachlich mit dem Partner*in
statt (Robbins et al., 2014)

= Achtung: ,protective buffering”

— Eine Person verstecken die innersten Geflihle, um die andere Person nicht
zu belasten

— bessere Anpassung, wenn Verbundenheit und Nahe neu bestimmt werden
unter Einbezug von Themen wie Krankheit, ihre Bedeutung und maogliche
Bedrohung durch einen Verlust (robbinsetal, 2014)

= Auf die richtige Balance kommt es an!

. Ve ARS (95 0R 200F e : Comprehensive
Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann -,‘. .4.:&,‘“, Center .
a. e
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Gesprachsregeln

Ich-Gebrauch
Konkretheit: Situationen & Verhalten
Sich 6ffnen (Gefihle)

Aktives Zuhoren

Zusammenfassen (Paraphrasieren)

Nachfragen (offene Fragen)

N e e o : Comprehensive
Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann H k ?Can:er Center _| H
S'-...-' Niedersachsen

Clutia von Schiling Zentum
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Praktische partnerschaftliche Unterstutzung

= Unterstitzende Verhaltensweisen
— Ziel: mit dem eigenen Verhalten die andere Person optimal unterstitzen
— Rollenumverteilung/Verantwortlichkeiten etc.

Unterstiitzendes Verhalten
* Hilfe bei der Hausarbeit
* Gesprache Uber wichtige Entscheidungen in Bezug auf die Krankheit
* gemeinsame angenehme Aktivitdten
* Trost spenden
* den Partner/die Partnerin aufmuntern
* liebevoll in den Arm nehmen

— ,Flreinander-Liste”

Rickmeldung: War das Verhalten nitzlich?

i : Comprehensive
Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann g ) pcancer Centel _I H
oeue” Niedersachsen

((((((( Saving 2 My H
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Partnerschaftliche Unterstitzung

I

e Ratschlage

e Mithilfe

* Informationsweitergabe
e Entlastung

e Materielle Unterstltzung

e Ermoglichen von
Freiraumen

“Werkzeugkoffer" bedeutet anpacken und L6sung
suchen.

https://pixabay.com/photos/tool-repair-work-metal-roulette-2820946/

e Wertschatzung, Verstandnis

e Interesse fiir Stress des anderen
e Mithilfe zur Umbewertung

e Mithilfe zur Geflihlsberuhigung
e Solidarisierung

e Mut machen

e Zartliche Umarmungen,
Korperkontakt

“Tee trinken" bedeutet hinsetzen, zuhéren, verstehen
und mitfahlen.

" Comprehensive

: Cancer Center
eeass Niedersachsen
Cleudavonschiling 2o

https://pixabay.com/photos/tea-hot-cup-table-tea-time-break-2356764/

25.06.25
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Was gehort zu einer guten Kommunikation?

= Begleitung!

= im Gesprach

— Aufklarung tGber komplizierte Zusammenhange in verstandlicher Sprache, auch

mehrfach!

Erklarungen bei Komplikationen, Veranderungen, neuen Entwicklungen etc.

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

ansprechen

Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann

Aushalten und sprechen. Nicht weggehen!

Etwas Zeit nehmen (Zeit und Interesse fiur Patient:innen und Angehdorige)

Cumpcrghenéivet
% < ncer Center F
“eeses” Niedersachsen ".'.."f,"" hochschule
‘‘‘‘‘‘‘‘‘ vy MqH
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Meine Frau hat Krebs

Wie gehen wir als Paar mit der Erkrankung um

Mein Mann hat Krebs

Wie gehen wir als Paar mit der Erkrankung um

Mein Mann

Meine Frau Tanja Zimmermann,Jochen Ernst (Autoren) Jochen Emst, Tanja Zimmermann (Autoren)

https://pi-hannover.de

hat Krebs

e
4

M Buch | Softcover

IX 111 Seiten
200

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

Bewsltigung einer
gynkologischen Krebserkrankung
in der Partnerschaft

Tanja Zmemermann

Seite an Seite

- ere probclogache Lreberksastry.
0 der Partrerchalt gemermar bemsbgen

hat Krebs
»

[ Buch | Softcover
XL 112 Seiten
2022 | 1. Aufl 2022

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

Diegelmann/Isermann/Zimmermann

silienzinnovativ stirken -

Resi
Ein Praxishandbuch

Kohlhammer

Psychoonkologie | LVG AFS | 25.06.2025 | T. Zimmermann

5 Module (

1588y nachster Kurs 01/26

Diegelmann / Isermann / Zimmermann

Psychoonkologie

Resilienz innovativ strken - Ein Praxishandbuch

Diegelmann « Isermann « Zimmermann

THERAPIE-TOOLS 0@®O©

Fachbuch

Buch. Softcover

202 Psychoonkologie
2005
Kohlhammer. ISBN 978-3-17-041984-1

Produktbeschreibung

Die zentrale Bedeutung des Resilienz-Erlebens von

VIELEN DANK FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT!

Fr—So)

CURRICULUM
PSYCHOONKOLOGIE
HANNOVER 2025/2026

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
Erschienen: 07.10.2020

;" Comprehensive
- Cancer Center

Niedersachsen

Ctvonstng s My H

Medizinische Hochschule
Hannover
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10. Psychoonkologie Symposium Hannover

1. Tag der Psychoonkologie Niedersachsen

Samstag, 13.09.2025 hybrid

SCAN ME

: Comprehensive
Cancer Center
Nigdersachsen

10. Psychoonkol
1. Tag der Psy

MAH

Kinik i Psychosomati
und Psychotherapie

logie Symposium Hannover und
h kol Niedersack

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in diesem Jahr jahrt sich unser
Psychoonkologie Symposium Hannover nun
schon zum 10. Mal und das méchten wir mit
Ihnen feiern. Neben dem Ihnen schon
vertrauten  Symposium  mit  Vortrigen
hervorragender Referentinnen, das wir in

Anmeldung unter www.pi-hannover.de/pos O

aus Niedersachsen im Anschluss an das
Symposium ganz herzlich zum 1. Tag der
Psychoonkologie
Gemeinsam mit Ihnen mchten wir Gber die
Psychoonkologie  in
Niedersachsen diskutieren und Ideen fir eine
Verbesserung der Versorgung entwickeln.

Niedersachsen ein.

Situation  der

Wir hoffen, Sie sowohl zum Symposium als
auch zum Tag der Psychoonkologie
Niedersachsen begriiRen zu diirfen und freuen
uns auf ein bereicherndes Symposium und
einen produktiven Austausch,

Prof.in Dr. Tanja Zimmermann &

Prof.in Dr. Martina de Zwaan

Die Teilnahme ist kostenlos,

Bitte melden Sie sich bis zum 06.09.2025 an
unter www.pi-hannover.de/pos
Veranstaltungsort: Medizinische Hochschule
Hannover.

Die Akkreditierung der Veranstaltung bei der
Arztekammer Niedersachsen ist beantragt.

Samstag, 13.09.2025

10. Psychoonkologie Symposium Hannover

in Préisenz/Hybrid
Moderation: Prof. Dr. Martina de Zwaan

09.00 Grupworte
Prof.in Dr. Susanne Isfort, Leitung CCC Hannover
Prof. Dr. Matthias Griindel, Géttingen

Prof.in Dr. Tanja Zimmermann, Hannover

0930 Die Verganglichkeit (in) der Psychotherapie
Marei Kotzerke, M.Sc., Medizinische Hochschule
Hannover

10.00  Kials Trauerbegleiter? Chancen und Herausforderungen
digitaler Verlustbewiltigung
Matthias Meitzler, Universitit Tabingen

10.45  Yoga bei Fatigue: Studie mit Brustkrebspatientinnen
PD Dr. Elisabeth Jentschke, Universitétsmedizin
Wiirzburg

11.30-12.00 Uhr Pause
Moderation: Prof. Dr. Tanja Zimmermann

12.00 ,Gender Matters” - Geschlechtersensible Psycho-
onkologie zwischen Evidenz und Versorgungsliicke
Prof. Dr. Imad Maatouk, Universititsmedizin Wirzburg

12.45  Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT) in der
Psychoonkologie
PD Dr. Christina Sauer, Universitatsmedizin Frankfurt

14.00 Abschluss Symposium
1. Tag der Psychoonkologie Niedersachsen
in Présenz oder online

14.30  Austausch in Kleingruppen

16,00 gemeinsames Plenum

17.00 Abschluss
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