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Titel
Traumatherapie als psychoonkologisches Therapieangebot fiir Patient*innen des onkologischen Zentrums.
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Alternativer Text

Bei der psychologischen Begleitung onkologischer Patient*innen ist oftmals aufféllig, dass diese unter der
psychischen Belastung ihrer Krebsdiagnose und -therapie zusatzlich durch nicht mehr kompensierbares friheres
traumatisches Erleben erheblich belastet sein kénnen. Dies kann zu verminderter Therapieadhérenz fihren. Auf
dem Hintergrund der hohen Lebenszeitpravalenz fiir traumatische Ereignisse von bis zu 80% in der
Allgemeinbevélkerung (Frans et al., 2005) ist davon auszugehen, dass auch eine grof3e Anzahl onkologischer
Patient*innen hiervon betroffen ist.

Patient*innen mit einer Krebserkrankung, deren traumatische Vorerfahrungen die onkologische Therapie
beeintrachtigen, erhalten das Angebot einer traumatherapeutischen Kurzversion der Narrativen Expositionstherapie
NET (Schauer, Neuner, Elbert, 2011). Bei Zustimmung werden drei Sitzungen & 60-80 Minuten durchgefuhrt. Zu
erwarten ist eine psychische Stabilisierung und in der Folge eine verbesserte Behandlungsadhéarenz (Gensichen et
al. 2017; Gensichen et al. 2024, Publikation in Vorbereitung, erste Ergebnisse s.
https://eventclass.it/degam2024/scientific/online-program/session?s=79#e224).

Erste qualitative Ergebnisse kénnen berichtet werden und stiitzen die erwarteten Resultate.

Die traumatherapeutische Intervention fiihrt zu einem Riickgang der Beeintréchtigungen durch Intrusionen,
Depression und Angste und damit zu einer psychischen Stabilisierung der betroffenen Patient*innen.

Sie kénnen sich durch verbessertes Selbstwirksamkeitserleben und gestéarktes Vertrauen in das
Behandlungssetting auf die herausfordernde onkologische Therapie einlassen. Die erhéhte Therapieadhérenz
kommt in der Folge dem gesamten Therapieprozess zugute. Die Kommunikation zwischen Behandlungsteam und
Patient*in ist entlastet, somit kdnnen Abl&ufe reibungsloser gestaltet und Zeitplane zuverlassiger eingehalten
werden. Dies senkt nicht zuletzt auch Kosten.

Das fir Durchfiihrende und Patient*innen gleichermaRen niederschwellige Therapieangebot der NET-Kurzversion
ist ein Ansatz, der in der psychoonkologischen Versorgung bislang einmalig ist.
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Bei der psychologischen Begleitung onkologischer Patient*innen ist oftmals auffällig, dass diese unter der psychischen Belastung ihrer Krebsdiagnose und  -therapie zusätzlich durch nicht mehr kompensierbares früheres traumatisches Erleben erheblich belastet sein können. Dies kann zu verminderter Therapieadhärenz führen. Auf dem Hintergrund der hohen Lebenszeitprävalenz für traumatische Ereignisse von bis zu 80% in der Allgemeinbevölkerung (Frans et al., 2005) ist davon auszugehen, dass auch eine große Anzahl onkologischer Patient*innen hiervon betroffen ist. 
Patient*innen mit einer Krebserkrankung, deren traumatische Vorerfahrungen die onkologische Therapie beeinträchtigen, erhalten das Angebot einer traumatherapeutischen Kurzversion der Narrativen Expositionstherapie NET (Schauer, Neuner, Elbert, 2011). Bei Zustimmung werden drei Sitzungen à 60-80 Minuten durchgeführt. Zu erwarten ist eine psychische Stabilisierung und in der Folge eine verbesserte Behandlungsadhärenz (Gensichen et al. 2017; Gensichen et al. 2024, Publikation in Vorbereitung, erste Ergebnisse s. https://eventclass.it/degam2024/scientific/online-program/session?s=79#e224). 
Erste qualitative Ergebnisse können berichtet werden und stützen die erwarteten Resultate.
Die traumatherapeutische Intervention führt zu einem Rückgang der Beeinträchtigungen durch Intrusionen, Depression und Ängste und damit zu einer psychischen Stabilisierung der betroffenen Patient*innen.
Sie können sich durch verbessertes Selbstwirksamkeitserleben und gestärktes Vertrauen in das Behandlungssetting auf die herausfordernde onkologische Therapie einlassen. Die erhöhte Therapieadhärenz kommt in der Folge dem gesamten Therapieprozess zugute. Die Kommunikation zwischen Behandlungsteam und Patient*in ist entlastet, somit können Abläufe reibungsloser gestaltet und Zeitpläne zuverlässiger eingehalten werden. Dies senkt nicht zuletzt auch Kosten. 
Das für Durchführende und Patient*innen gleichermaßen niederschwellige Therapieangebot der NET-Kurzversion  ist ein Ansatz, der in der psychoonkologischen Versorgung bislang einmalig ist.
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