Strukturbezogenes Arbeiten in der Psychoonkologie

Zusatzmaterial: Fallbeispiele

Fallbeispiel 1: Psychoonkologische Beglei-
tung bei ausgepragten strukturellen Defi-
ziten (gering integriertes Strukturniveau
nach OPD-3)

Ein Patient Anfang 50 wird wéhrend seiner stationa-
ren Chemotherapie konsiliarisch psychotherapeu-
tisch-psychoonkologisch mit der Diagnose einer
akuten myelotische Leukdmie vorgestellt. Im Vorfeld
intensive medizinische Behandlung, einschliel3lich
mehrerer Zyklen Chemotherapie mit erheblichen Ne-
benwirkungen, darunter anhaltende Ubelkeit, Er-
schopfung, Haarausfall, Muskelschmerzen und ein
geschwachtes Immunsystem, was zu wiederholten
Infektionen flhrte. Der Patient erlebt den ,standigen
Wechsel” im Behandlungsteam als sehr belastend.
Dass sich niemand verantwortlich flhle, verargere ihn
sehr und er habe den Verdacht, dass schon mehrfach
seine Medikamente vertauscht worden seien. So-
wieso seien eigentlich alle inkompetent und die eine
Hand wisse nicht, was die andere tue. Mit einer Pfle-
gekraft sei es schon zum Streit gekommen. Inhaltlich
ist es nicht leicht dem Patienten in seinen Schilderun-
gen zu folgen, da er zeitlich und inhaltlich springt und
beim Erzahlen sehr aufgebracht wirkt. In der Gegen-
Ubertragung |6st der Patient einerseits Mitgefihl, an-
dererseits den Impuls, sich zu distanzieren, aus. Von
einer Stationséarztin wird berichtet, dass eine Pflege-
kraft sich weigern wirde, den Patienten zu versorgen,
weil sie Angst vor ihm habe.

Anamnestisch ist neben einer von Instabilitdt und Ge-
walt gepragten Kindheit bekannt, dass der Patient mit
der Diagnose einer emotional-instabilen Personlich-
keitsstdérung vom impulsiven Typus mehrfach in stati-
onarer psychotherapeutischer Behandlung war.

Aus einer strukturbezogenen Perspektive schien es
wichtig, die Defizite in den Bereichen Impulskontrolle,
realistischer Objektwahrnehmung und Affektdifferen-
zierung zu bertcksichtigen, um die Wut des Patienten
und auch die interpersonellen Schwierigkeiten wéah-
rend der Behandlung besser zu verstehen. Der Fokus
der psychoonkologischen Unterstltzung lag zum ei-
nen im Entwickeln und Stimulieren von Fertigkeiten
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zur Selbstberuhigung, Impulskontrolle und realisti-
schen Objektwahrnehmung, zum anderen in der
Kommunikation mit dem onkologischen Team. Hier-
bei schien es wichtig, ein Verstandnis fir das Erleben
des Patienten zu generieren und gleichzeitig die inter-
aktionellen Herausforderungen des Teams l0sungs-
orientiert ernst zu nehmen.

Fallbeispiel 2: Psychoonkologische Beglei-
tung einer Patientin mit mittleren struktu-
rellen Defiziten (maRig integriertes
Strukturniveau nach OPD-3)

Eine Patientin, Mitte 30, stellt sich in der psychothe-
rapeutisch-psychoonkologischen Sprechstunde im
Kontext einer akuten Diagnose einer Darmkrebser-
krankung mit Lebermetastasen vor. Die Arzte seien
aktuell noch recht abwartend in ihrer Einschatzung
der Prognose, waren jedoch vorsichtig hoffnungsvoll
bezlglich der geplanten Chemotherapie und Opera-
tion, verweisen jedoch auf die ndchste Untersuchung
zur besseren Einschatzung. Die Patientin flhlt sich
seit der ersten Verdachtsdiagnose vollig panisch und
ihren Geflihlen ausgeliefert; sie splire manchmal den
Impuls, einfach auf die Strafl3e vor ein Auto zu laufen,
um diese Geflihle zu beenden. Zudem ertrage sie den
Gedanken nicht, vielleicht sterben zu missen und ihre
zwei kleinen Kinder allein zurlickzulassen.

Schon seit ihrer Jugend stelle sie Schwierigkeiten bei
sich fest, mit ihren eigenen intensiven Geflihlen um-
zugehen — vor allem Trennungssituationen und Ab-
schiede fielen ihr oft sehr schwer. Herausforderungen
habe sie seit ihrer Kindheit alleine begegnen mussen,
ihre bisherige Strategie, sich immer penibel vorzube-
reiten, komme nun sehr an ihre Grenzen.

In der psychoonkologischen Beratung war wichtig,
die konflikthaften Themen in Zusammenhang mit Bin-
dung und Alleinsein mitzudenken, jedoch aufgrund
der krisenhaften Belastung und der Destabilisierung
durch Erkrankungs- und Behandlungssituation einen
umgrenzten Strukturfokus zu wéhlen. Das gemein-
same Aushalten (Containing und Holding) von Uberflu-
tender Angst sowie eine Zurverfligungstellung von
Ich-Funktionen im Sinne der vorsichtigen Unter-
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stltzung bei Affektdifferenzierung, Selbstberuhigung
und teilweisen inneren Distanzierung schienen dabei
zentral. Mit der Patientin wurde nach einigen Sitzun-
gen eine vertiefende psychotherapeutische Weiterbe-
handlung besprochen.

Fallbeispiel 3: Patientin in ambulanter The-
rapie nach erfolgreicher onkologischer Be-
handlung (mafRig bis gering integriertes
Strukturniveau nach OPD-3)

Eine Patientin, Anfang 40, stellt sich mit Symptomen
von Angsten, Erschépfung, Impulsivitit, sowie zuneh-
menden Schwierigkeiten, Erinnerungen an Verluster-
lebnisse und Herausforderungen einer Krebserkran-
kung bewaltigen zu kénnen, was sich in Schwierigkei-
ten und Konflikten am Arbeitsplatz sowie im Umgang
mit ihrer Tochter manifestiert, zur Aufnahme einer tie-
fenpsychologisch fundierten Psychotherapie vor:
Anamnestisch besteht eine langjahrige Angststorung;
mehrere psychotherapeutische Vorbehandlungen
sind erfolgt (mehrjahrige ambulante Verhaltensthera-
pie, mehrere stationare psychosomatisch-psychothe-
rapeutische Reha- und Krankenhausbehandlungen,
psychoonkologische Gesprache). Biographisch be-
deutsam ist ein Aufwachsen in einer als von starker
emotionaler Instabilitdt, Manipulation und Ohn-
machtserleben gepragten familiaren Atmosphare,
was die Patientin zunachst durch Unterwerfung unter
den Vater zu bewaltigen versucht. Mit dem Auszug
aus dem Elternhaus beginnt eine Angstsymptomatik,
wahrend die Patientin gleichzeitig selber versucht, im
Sinne einer , Vorwartsverteidigung” in ihrem Umfeld
mit Kritik nicht zurlckzuhalten und zu dominieren,
wahrscheinlich auch, um niemals wieder dhnliche Ab-
hangigkeit und Ohnmacht zu erleben.

Vor mehreren Jahren erfolgten Diagnose und erfolg-
reiche Behandlung eines Schilddriisenkarzinoms, wo-
bei es der Patientin schwerfallt, mit der bestehenden
Restunsicherheit umzugehen. Da ihr niemand eine
Garantie geben mochte, gar keine Krebszellen mehr
im Korper zu haben, fragt sie sich manchmal, ob ihr
nicht bewusst etwas verschwiegen wird. Zudem
Angste, tatséchlich sterben zu kénnen. Wahrend der
Behandlung der Krebserkrankung stirbt die als eher
positiv, aber nicht wirklich durchsetzungsfdhige be-
schriebene Mutter, mdglicherweise an einer zu spat
erkannten eigenen Krebserkrankung.

Aus einer psychodynamischen Perspektive war in
der Behandlungsplanung wichtig, die geschilderte
schwierige Beziehungsgestaltung um Kontrolle und
Unterwerfung nicht primaér als einen intrapsychischen
Konflikt im Sinne einer Motivunsicherheit um das Le-
bensthema von Selbstwirksamkeit zu verstehen, son-
dern zuvorderst als Versuch des Schutzes des Selbst
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vor dem Hintergrund von strukturellen Defiziten des
Personlichkeitsfunktionsniveaus in den Bereichen von
Internalisierung, Selbst-Objekt-Differenzierung und
Antizipationsfahigkeit. In der Praxis bedeutete dies,
beim von der Patientin gewlnschtem Sprechen lber
ihre Lebensgeschichte und aktuelle Beziehungen da-
rauf zu achten, diese zwar gemeinsam genau im Hin-
blick auf eigene Anteile und die anderer Personen zu
untersuchen, sie dabei jedoch im lGbertragenen Sinne
nicht allein zu lassen und auf affektmobilisierende und
regressionsfordernde Haltungen, wie sie im konflikt-
bezogenen Arbeiten indiziert waren, Uberwiegend zu
verzichten (Ehrenthal, 2024). Insbesondere im Kon-
text der regelmaRigen Kontrolluntersuchungen stand
eine antizipatorische Fokussierung auf die Unterstit-
zung beim Ausbau von Selbstregulationsstrategien im
Fokus, mit dem Ziel einer zunehmenden Internalisie-
rung von Fahigkeiten zur Selbstberuhigung (Ehrenthal
& Grande, 2014).

Fallbeispiel 4: Paarintervention ,Konflikt-
orientiert denken, strukturbezogen han-
deln”

Ein nicht mehr ganz junges Paar stellt sich nach Diag-
nose und Initialbehandlung eines Pankreaskarzinoms
des Mannes mit sehr schlechter Prognose bei sehr
hoher psychischer Belastung auf Vermittlung des be-
handelnden Onkologen vor. Sie seien kurz davor, sich
zu trennen: Der Mann halte die Geflihle und als Anfor-
derungen erlebten Winsche der Frau nach mehr ge-
meinsamer Zeit nicht aus; die Frau sei kurz davor, vor
dem emotionalen Rlckzug des Mannes zu kapitulie-
ren. Eigentlich wollten sie sich nicht trennen, da sie
doch gerade erst ein gemeinsames Leben gefunden
hatten, bevor die Diagnose Uber sie hereingebrochen
sei.

Anamnestisch zeigt sich bei einer bewegten Lebens-
geschichte beider Beteiligter ein zunachst stabilisier-
tes Paarmodell vor dem Hintergrund jeweils eigener
Konfliktthemen, in dem die Klarheit, Tendenz zum Al-
leinsein (Autarkiethematik) und eigene Vorstellungen
des Mannes (Kontrollthema) der Frau viel Stabilitdt ge-
geben und sie aus der vorher nicht unbekannten Rolle
befreit hatten, instabile Partner standig mitregulieren
zu muissen. Gleichzeitig hatten Zugang zu Geflhlen
und Fahigkeiten zur Kontaktaufnahme (auch im Kon-
text von lebensgeschichtlich bedeutsamen Versor-
gungsthemen) bei gleichzeitiger Unabhangigkeit, was
die Frau mit in die Beziehung gebracht habe, den
Mann sehr belebt und ihm geholfen, sich ihr gegen-
Uber zu 6ffnen und weniger alles alleine machen zu
mussen.

In der Behandlungsplanung war ein strukturbezoge-
nes Arbeiten unter Berlcksichtigung der jeweils
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personlichen Konfliktthemen und der kollusiven Stabi-
lisierung im Vordergrund (Willi, 2000). Im Mittelpunkt
stand das Arbeiten an Lésungen flir Alltagssituationen
und krankheitsbezogene Herausforderungen. Diese
strukturbezogene Herangehensweise wurde vor dem
Hintergrund der starken Begrenzung der vermutlich
verbleibenden gemeinsamen Zeit und der merklichen
Beeintrachtigung des aktuellen Zugriffs auf ansonsten
tendenziell bestehende strukturelle Fahigkeiten ins-
besondere des Mannes gewahlt und zeigte sich in ei-
ner Haltung, die einerseits leitend-beelternd war,
dabei jedoch gleichzeitig die Angste der Konfliktthe-
men berlcksichtigte: In Bezug auf den Mann war be-
deutsam, seine KontrollbedUrfnisse auch als Versuch
der Bewaltigung von basalen Nahe-Distanz-Themen
zu verstehen. Dies impliziert auch immer, dass ihm
plotzlich emotionale Themen auf eine Weise nahe-
kommen und er starke Fluchtimpulse verspurt. In Be-
zug auf die Frau war wichtig, ihren Wunsch nach Halt
und Versorgtwerden nicht hinter ihren eigenen Ver-
sorgungsangeboten zu Ubersehen und beide Positio-
nen immer wieder als mdgliche Erklarung far
Schwierigkeiten in der Paarbeziehung zu benennen,
jedoch in einer eher beschreibenden Weise, um die
eingeschrankten regulativen Fahigkeiten im Ange-
sicht des anstehenden Abschiedes und den reaktivier-
ten Konfliktwinschen nicht zu Uberfordern.

Fallbeispiel 5: Fokale Paarintervention bei
malig integriertem Strukturniveau nach
OPD-3

Ein Paar, Anfang 60, stellte sich im Kontext eines Re-
zidivs einer lange bekannten Krebserkrankung einer
der beiden Personen in einer paartherapeutischen
Ambulanz vor. In Bezug auf das Rezidiv schildern
beide, sie hatten gewusst, dass dies auf sie zukom-
men konnte; die Behandlung sei gut geplant und sie
hatten die mehrjahrige krebsfreie Zeit gut fir sich nut-
zen konnen. Dennoch wirden sie sich im Alltag zu-
nehmend ,auf die Nerven gehen”, was sie dann,
wenn sie wieder zusammengekommen seien, traurig
mache, da sie eigentlich wissten, dass sie diese
schwierige Zeit in unterstltzender Weise miteinander
verbringen wollten. Sie hatten beide in der Vorge-
schichte eigene Therapien gemacht und auch Paarge-
sprache geflihrt, wovon sie auch als Paar profitiert
hatten. Aufgrund eines langen Anfahrtsweges (die
Vorstellung war noch vor den coronabedingten Locke-
rungen von teletherapeutischen Angeboten) und den
bevorstehenden Behandlungen hatten sie den
Wunsch nach wenigen Gesprachen.

Diagnostisch wurden aus einer psychodynamischen
Perspektive jeweilige individuelle Lebens- bzw. Kon-
fliktthemen deutlich, die wahrscheinlich auch ohne
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das Rezidiv im Kontext von Bilanzthemen (anstehen-
des Rentenalter) zu erwartbaren Reibungen in der
Paarbeziehung geflihrt hatten. Vor dem Hintergrund
des Auftrages, der anstehenden stationdren Behand-
lung sowie der raumlichen Distanz wurde ein fokales
strukturbezogenes Vorgehen gewahlt, mit dem Fokus
eines humorvollen Aufnehmens der einigermal3en be-
wussten Konfliktthemen vor dem Hintergrund des ge-
meinsamen Klarens aktueller lebens-, behandlungs-
und beziehungsorientierter Aufgaben. Leitend war die
Frage, auch vor dem Hintergrund eines moglichen To-
des, wie sie als Paar die Dinge tun konnten, die sie
(noch) gemeinsam tun wollten, ohne dass ihnen die
eigenen konflikthaften Eigenheiten dabei allzu sehrim
Weg stlnden.



