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1. Begrundungsrahmen

1.1 Hintergrund

Das vorliegende Mustercurriculum ,Kommu-
nikative Kompetenz in der Fachweiterbildung
,Pflege in der Onkologie“ wurde im Rahmen
des BMBF-geférderten Projekts Care Ref-
lection Online fur die Fachweiterbildung ON-
KOlogische Pflege (CAROplusONKO) ent-
(Férderkennzeichen 01PG19001).
Vonseiten des Instituts fur Public Health und

wickelt

Pflegeforschung der Universitat Bremen wa-
ren an der Entwicklung Mualla Basyigit, Jutta
Kaliske, Dr. Claudia Schepers und Valeska
Stephanow beteiligt, geleitet wurde das Vor-
haben von Prof. Dr. Ingrid Darmann-Finck. Im
Sinne des sog. Design Based Research-An-
satzes (Euler/Sloane 2014) erfolgte die Curri-
culumkonstruktion in enger Zusammenarbeit
mit der Bundesarbeitsgruppe der Leitungen
der Weiterbildungsstatten flr die Pflege des
krebskranken, chronisch kranken Menschen
(BAGL), insbesondere mit der Curriculum-
arbeitsgruppe, der Daniel Wecht, Jérn Gat-
termann, Angela Boonen, Carola Freidank,
Vicky Muller und Daniel Donner angehérten.
Das Mustercurriculum umfasst ca. 100 Unter-
richtsstunden und kann genutzt werden, um

1.2 Konstruktionsprinzipien’

Das Curriculum fur die Weiterbildung greift
die Konzepte auf, die auch aktuell fir die
Erstausbildung genutzt werden (DBR 2020).
Es schlieBt folglich an die Rahmenlehr-

die Fachmodule ,Onkologisch beraten“ und
,Die Krankheitsbewéltigung kommunikativ
unterstitzen der Empfehlungen der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft (DKG 2019)
zur Weiterbildung ,Pflege in der Onkologie*
umzusetzen. Dieses Curriculum stellt im Pro-
jekt CAROplusONKO die Grundlage fir die
Konzeption digital unterstutzter Lehr-Lernan-
gebote dar (s. https://blogs.uni-bremen.de/
caroprojekt/ und https://blogs.uni-bremen.
de/caroclis/).

Far die Curriculumentwicklung wurden der
international in den Gesundheitsberufen
haufig rezipierte Ansatz von Kern (2006 et
al.), der Six-Step-Approach, mit dem aus
der Erwachsenenbildung stammenden An-
satz von Siebert (1974) sowie dem pflege-
didaktischen Ansatz der Interaktionistischen
Pflegedidaktik von Darmann-Finck (2010)
kombiniert. Der Curriculumentwicklung gin-
gen zunéchst eine umfassende Literaturre-
cherche (generelle Bedarfsanalyse) sowie
Befragungen der Fachweiterbildungsleitun-
gen und der Teilnehmenden (spezifische Be-
darfsanalyse) voraus.

plane der Fachkommission nach § 53 PfIBG
(Fachkommission 2020) und das Mustercur-
riculum Kommunikative Kompetenz in der
Pflege

(-erstausbildung) (Darmann-Finck/

1 Dieser Text enthélt Abschnitte aus dem Artikel von Darmann-Finck (2020).



Muths/Partsch 2017) an. Leitende Konstruk-
tionsprinzipien sind demzufolge neben dem
Prinzip der Situationsorientierung und der
Integration weiterer curricularer Prinzipien
(Wissenschafts- und Persdnlichkeitsorientie-
rung), die Orientierung an Kompetenzen, die
Realisierung eines Uber die Erstausbildung
hinausgehenden und an die Fachweiterbil-
dung angepassten Kompetenzniveaus so-
wie die Orientierung am Pflegeprozess.

Dem situationsorientierten Prinzip (Reetz/
Seyd 2006) entsprechend ist das Curricu-
lum anhand von neun komplexen beruflichen
Situationen strukturiert. Um diese bearbeiten
zu konnen, mussen unterschiedliche Kom-
petenzdimensionen und Wissensbereiche
miteinander verknulpft werden, situations-
orientierte Curricula sind daher stets facher-

integrierend. Vier der neun Lernsituationen

(LS 1.0 — 4.0) beziehen sich auf Ubergrei-
fende Grundsatze der Kommunikation mit
von Krebs betroffenen Menschen und ihren
Bezugspersonen, namlich auf die Grundsat-
ze der Partizipativen Entscheidungsfindung,
der Interprofessionellen Kommunikation, der
Kommunikation und Beratung von Familien-
systemen und/oder Bezugssystemen und
der kontinuierlichen (Selbst-)Reflexion der
Kommunikation. Funf weitere Lernsituatio-
nen (LS 5.0 — LS 5.4) orientieren sich an den
sich im Verlauf der Krebserkrankung veran-
dernden Kommunikations- und Beratungs-
anforderungen der zu pflegenden Menschen
und ihrer Bezugspersonen. Diese Lernsitua-
tionen sind anhand der Phasen des Trajekt-
modells (Corbin & Strauss, 2004; Thorne et
al. 2013) strukturiert.

1.0 | Partizipative Entscheidungsfindung

2.0 | Interprofessionelle Kommunikation

3.0 | Familiensysteme und / oder Bezugssysteme kommunikativ und beraterisch unterstutzen

4.0 | Kollegiale Beratung

5.0 | Kommunikation und Beratung im Krankheitsverlauf: Einfihrung in das Trajektmodell

5.1 | Kommunikation und Beratung im Umfeld der Diagnose

5.2 | Kommunikation und Beratung bei Therapiebeginn und im Therapieverlauf

5.3 | Kommunikation und Beratung und im ,Auf und Ab‘ der Erkrankung

5.4 | Kommunikation und Beratung in der Phase der Abwartsentwicklung und des Sterbens

Tab. 1 Ubersicht (ber die Lernsituationen des Mustercurriculums Kommunikative Kompetenz in der

FWB Onkologische Pflege

Jede Lernsituation wird mit einer Situations-
bzw. Fallbeschreibung verknupft, die den
Ausgangspunkt des Unterrichts darstellen
soll. Alternativ kbnnen auch z. B. von den
Teilnehmer:innen eingebrachte Félle genutzt
werden. Situationsorientierung ist auBerdem
daran erkennbar, dass die Inhalte der Lernsi-
tuationen anhand von Situationsmerkmalen
geordnet werden. Angelehnt an den Ansatz
von Kaiser (1985) werden bei der Konkreti-

sierung der Lernsituationen Handlungsanlas-
se, Kontextbedingungen, ausgewahlte Ak-
teure und Handlungsmuster unterschieden.
Die diesen Situationsmerkmalen zugeord-
neten Kompetenzen und Wissensbestéande
sollen anhand der eingangs beschriebenen
Situation integrativ angeeignet werden. Am
konkreten Beispiel werden dann im Sinne
exemplarischen Lernens Kompetenzen er-
worben, die auch auf andere Situationen, in



denen Information, Schulung und Beratung
relevant sind, transferiert werden kdnnen
(Wagenschein, 1965). Welche Kompetenzen
im Einzelnen intendiert werden, ist jeweils in
einem Abschnitt angegeben.

Die weiteren, fur die Curriculumentwicklung
relevanten Prinzipien, die Wissenschafts-
orientierung und die Persdnlichkeitsorientie-
rung, werden bei der Konkretisierung der ein-
zelnen Lernsituationen bertcksichtigt. Dem
Prinzip der Wissenschaftsorientierung wird
Rechnung getragen, indem sich die Inhalte in
den Lernsituationen auf den aktuellen Stand
der Pflege- und der Bezugswissenschaften
stitzen. Die Aktualitdt wird durch eine um-
fassende Literaturrecherche sichergestellt.
Das Prinzip der Personlichkeitsorientierung
wird zum einen durch die Kompetenzorien-
tierung umgesetzt, zum anderen werden zu
jeder curricularen Einheit Bildungsziele an-
gegeben. Die Bildungsziele werden anhand
von Widerspriichen beschrieben, die inner-
halb einer Lernsituation bearbeitet werden
sollen. Diese Widerspriche kénnen sich auf
das innere Erleben der Akteure beziehen (z.
B. Widerspruch zwischen Gefuhl und nor-
mativem Anspruch), auf die institutionellen
und gesellschaftlichen Gegebenheiten (z. B.
Widerspruch zwischen unterschiedlichen In-
teressen) und auf die Struktur pflegerischen
Handelns (z. B. Widerspruch zwischen Auto-
nomie und Fursorge). Durch das Denken in
Widerspruchen soll die Fahigkeit gestarkt
werden, Routinen und eingeschliffene Sicht-
weisen in Frage zu stellen, zu revidieren und
ggf. weiterzuentwickeln. Durch Einsicht in die
Widerspruchlichkeit der Berufspraxis kdnnen
die Teilnehmenden auBerdem lernen, ihre

Entscheidungen gut zu begriinden und nicht
voreilig Freiheitsspielrdume einzuengen.
Innerhalb des Curriculums wird kein spira-
liger Aufbau von Kompetenzen intendiert.
Das Curriculum greift aber die im Nationa-
len Mustercurriculum Kommunikative Kom-
petenz in der Pflege (NaKomm) angelegten
Entwicklungslinien auf und setzt sie fort. Das
Mustercurriculum flr die Fachweiterbildung
hebt dabei auf eine Spezialisierung im Hin-
blick auf die Kommunikation mit und Bera-
tung von Menschen, die von Krebs betroffen
sind, und ihren Bezugspersonen sowie auf
eine Vertiefung und Erweiterung mit Fokus
auf ,problembehaftete” (Rauner 1999), z. B.
psychisch besonders herausfordernde Kom-
munikationssituationen, ab.

Durch die im Pflegeberufegesetz definierten
vorbehaltenen Tatigkeiten hat die Pflegepro-
zessorientierung eine starkere Bedeutung
erlangt. In den Situationsmerkmalen spie-
geln sich zum Teil die Schritte des Pflegepro-
zesses wieder. Ausgehend von Handlungs-
anléssen (,Erhebung und Feststellung des
individuellen Pflegebedarfs und der Planung
der Pflege®) werden Interventionen bzw.
Handlungsmuster geplant, gesteuert, durch-
gefuhrt (,Organisation, Gestaltung und Steu-
erung des Pflegeprozesses*) und schlieBlich
evaluiert (,Analyse, Evaluation, Sicherung
und Entwicklung der Qualitat der Pflege®) (§
4 Abs. 2, Nr. 1-3 PfIBG). Um die Pflegepro-
zessorientierung zu unterstreichen, werden
fir Handlungsanlésse und Handlungsmuster
Begriffe aus pflegewissenschaftlichen Klas-
sifikationssystemen genutzt (Pflegeinterven-
tionsklassifikation NIC, NANDA).



1.3 Umsetzungsweise

Neben den genannten Informationen enthalt
jede im Curriculum dargestellte Lernsituation
noch Angaben zum vorgeschlagenen Stun-
denumfang, zu Intentionen und Relevanz
sowie Literaturempfehlungen. In ,Intentio-
nen und Relevanz“ werden Anregungen fir
Schwerpunktsetzungen gegeben. Die Lite-
raturempfehlungen berlcksichtigen neben
Literatur, die eine Informationsbasis fir die
Lehrenden darstellt, auch Vero6ffentlichun-
gen, die unmittelbar fir den Einsatz im Un-
terricht genutzt werden kénnen. Bei einigen
Lernsituationen werden auch Vorschlage fir
das Lernen in simulativen Lernumgebungen
oder far Lern- und Arbeitsaufgaben gemacht.
Lern- und Arbeitsaufgaben sind Aufgaben-
stellungen, mit denen eine Verknipfung des

Lernens in der Bildungseinrichtung und in
der Praxiseinrichtung erreicht werden soll
(lernortlbergreifendes Lernen). Diese Aufga-
ben werden vonseiten der Bildungseinrich-
tung gestellt, sind im Rahmen des Praxisein-
satzes zu bearbeiten, z. T. zu dokumentieren
und werden im Anschluss in die Lehre am
Lernort Bildungseinrichtung eingebunden.
Konkrete Vorschlage zur digital gestitzten
Umsetzung einiger Lernsituationen erhalten
Interessierte in der Lernumgebung CARO (s.
https://blogs.uni-bremen.de/caroprojekt/ und
https://blogs.uni-bremen.de/caroclis/ ). Uber
die genannten Empfehlungen hinaus wird
angeregt, die Lernsituationen in Verbindung
mit anderen Fachmodulen zu unterrichten.
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02. Lernsituationen

Lernsituation 1.0:
Partizipative Entscheidungsfindung

Unterrichtsstunden: ca. 10 UStd.

Fallsituation:

Intentionen und
Relevanz:

Patientin mit Mamma-Ca - Therapieentscheidung, paternalistische Be-
ratung seitens der Arztinnen- /Arzteschaft

Bei der Begleitung und Unterstitzung von Menschen mit onkologi-
schen Erkrankungen, die sich in unterschiedlich kritischen Zustdnden
befinden - von der Kuration bis hin zur palliativen Pflege oder dem Ster-
ben - missen die betroffenen Menschen und ihre Bezugspersonen im
Behandlungsverlauf oft viele Entscheidungen treffen. Die wohl wich-
tigste Entscheidung ist die Therapieentscheidung in den verschiede-
nen Phasen der chronischen Krebserkrankung, daneben gibt es aber
zahlreiche weitere - pflegerisch relevante - Entscheidungskonflikte. Die
Umsetzung einer gemeinsamen Entscheidung von Arzt:iinnen/Pflege-
fachpersonen und den vom Krebs betroffenen Menschen, die Partizi-
pative Entscheidungsfindung (PEF) bzw. engl. Informed Shared De-
cision Making (ISDM), stellt eines der zentralen Ziele im Nationalen
Krebsplan dar. Bislang werden die Patient:innen aber haufig noch nicht
entsprechend an Entscheidungen beteiligt, viele medizinische Leitli-
nien und auch Tumorkonferenzen sind kaum patient:innenzentriert.

In der Lernsituation sollen die Teilnehmer:innen Kompetenzen zur kriti-
schen Analyse der vorherrschenden Praxis der Entscheidungsfindung
im medizinischen und pflegerischen Kontext sowie zur Unterstiitzung
von zu pflegenden Menschen bei der Entscheidungsfindung anhand
des Modells PEF/ISDM erwerben. Diese Kompetenzen sollen beispiel-
haft anhand von Therapieentscheidungen und Entscheidungen, an
denen primar Pflegefachpersonen beteiligt sind, erarbeitet werden.




Bildungsziele:

Kompetenzen:

Inhalte nach Situ-
ationsmerkmalen:

Lernsituation 1.0: Partizipative Entscheidungsfindung

Die Teilnehmer:innen reflektieren den Widerspruch zwischen den
Therapieempfehlungen aus medizinischer Sicht, die i.d.R. priméar den
Erhalt und die Wiederherstellung der Gesundheit des zu pflegenden
Menschen zum Ziel haben, und den ggf. anders gelagerten Wertpréfe-
renzen der zu pflegenden Menschen (und evtl. ihrer Bezugspersonen).
Sie verstehen das Modell PEF/ISDM als Ansatz, um den Wertpréafe-
renzen starker Rechnung zu tragen. Sie analysieren an einem ausge-
wahlten Beispiel kritisch die derzeitigen medizinischen Leitlinien sowie
die Entscheidungsfindung in der Tumorkonferenz, die weder der sys-
tematischen Einbindung der Patient:innen und ihrer Bezugspersonen
noch der Perspektive anderer Berufsgruppen (wie der Pflege) genu-
gend Rechnung tragen. Des Weiteren erarbeiten sie den Widerspruch
einer weitestgehenden Beteiligung von Patient:innen und den damit
verbundenen mdglichen Uberforderungen und entwickeln Handlungs-
optionen, um die Entscheidungsfindungsunterstitzung an diese Ambi-
guitat anpassen zu kdnnen.

Die Teilnehmer:innen

+ verflgen Uber ein integriertes und vertieftes Verstandnis von PEF/
ISDM

+ bewerten die Qualitat gegebener Informationen

* nutzen — wenn vorhanden - evidenzbasierte Entscheidungshilfen

+ wenden den PEF/ISDM-Prozess an, um zu pflegende Menschen
bei der Entscheidungsfindung zu unterstitzen

+ passen den PEF/ISDM-Prozess an die unterschiedlichen kogniti-
ven Fahigkeiten von zu pflegenden Menschen an

+ vertreten in der Tumorkonferenz mit begriindeten Argumenten die
Perspektive des PEF/ISDM

* bewerten kritisch medizinische Leitlinien

Handlungsanldasse
Entscheidungskonflikt

* Rollenlberlastung des zu pflegenden Menschen, z. B. durch all-
gemeine Uberlastung, divergierende Erwartungen innerhalb der
Familie oder gesellschaftliche Erwartungen




Anregungen fiir
das Lernen in
simulativen Lern-
umgebungen:

Anregungen fiir
Lern- und Arbeits-
aufgaben:

Lernsituation 1.0: Partizipative Entscheidungsfindung

Kontextbedingungen

medizinische Leitlinien, z. B. Brustkrebs

rechtliche Bedingungen hinsichtlich Therapieentscheidungen (Pa-
tient:innenrechtegesetz)

Spezialisierung fiur Pflegefachpersonen: Decision Coaches

ausgewahlte Akteure

Patient:innen mit Mama-Ca (exemplarisch)
Arzt:innen
Decision Coaches

Handlungsmuster

Wertvorstellungsklarung
Entscheidungsfindungsunterstitzung
Interprofessioneller PEF/ISDM-Prozess
Nutzung evidenzbasierter Entscheidungshilfen

Patient:innenorientierte Information

Eine (Simulations-)Patientin auf der Grundlage einer sogenannten
Entscheidungshilfe beim ISDM-Prozess, hinsichtlich einer Thera-
pieentscheidung beim DCIS (duktales Carcinoma in situ) unterstut-

zen https://www.spupeo.de/downloads/Entscheidungshilfe_ DCIS
SPUPEO.pdf

Beobachtungsauftrag: Arztliches Gespréch zur Therapieentschei-
dung beobachten, dokumentieren, vor dem Hintergrund der Unter-
richtsinhalte auswerten

Beobachtungsauftrag: An einem Tumorboard teilnehmen und die
Beratung Uber die Therapieentscheidung vor dem Hintergrund des
PEF/ISDM-Ansatzes reflektieren
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Lernsituation 2.0:
Interprofessionelle Kommunikation

Unterrichtsstunden: ca. 10 UStd.

Fallsituation:

Intentionen und
Relevanz:

Wie in Lernsituation 1.0: Patientin mit Mamma Ca — Therapieentschei-
dung, paternalistische Beratung seitens der Arztinnen- / Arzteschaft.

Studien belegen den Zusammenhang zwischen einer verbesserten
und veranderten Form der Kooperation der Gesundheitsberufe und
Patient:innenergebnissen (Reeves et al., 2017). Eine gute interprofes-
sionelle Zusammenarbeit wirkt sich auBerdem positiv auf die Mitarbei-
ter:innenzufriedenheit aus. In einer Reihe von Positionspapieren (z. B.
WHO, 2010; CIHC, 2010) wird daher die Etablierung einer kooperati-
ven und partner:innenschaftlichen Zusammenarbeit in der Praxis, vor
allem zwischen Pflegefachpersonen und Arztiinnen gefordert. Insbe-
sondere in der langfristigen Versorgung von Menschen, die von Krebs
betroffen sind, und ihren Bezugspersonen, ist eine Zusammenarbeit,
bei der die Sichtweisen der an der Versorgung beteiligten Professio-
nen gleichberechtigt einbezogen und gemeinsam mit der betroffenen
Person Lésungen gesucht und Entscheidungen getroffen werden, win-
schenswert. Faktisch gibt es fur eine solche Form der Zusammenarbeit
noch zahlreiche Hirden (bspw. unterschiedliche Verantwortlichkeiten
bzw. die Unsicherheit hinsichtlich der Verantwortlichkeiten, Silodenken,
unterschiedliche Bildungsvoraussetzungen und Kommunikationsstile)
und erschwerende Rahmenbedingungen (bspw. Zeitdruck). In dieser
Lernsituation sollen die Teilnehmer:innen Kompetenzen zur interpro-
fessionellen Kommunikation mit Arztiinnen unter gegebenen Bedin-
gungen erwerben, aber zugleich die jetzige Situation auch kritisch re-
flektieren. Im Mittelpunkt steht das Ziel, im Pflegeprozess gewonnene
pflegerische Beobachtungen und Diagnosen sowie Behandlungskon-
sequenzen effizient und selbstbewusst in der Kommunikation vor allem
mit Arzt:innen zu vertreten.
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Bildungsziele:

Kompetenzen:

Inhalte nach Situ-
ationsmerkmalen:

Lernsituation 2.0: Interprofessionelle Kommunikation

Die Teilnehmer:innen reflektieren, dass die Gesundheitsberufe sich
zwar im Sinne einer optimierten gesundheitlichen Versorgung anna-
hern, gemeinsame Informations- und Kommunikationsgrundlagen
schaffen und stérker gleichberechtigte Entscheidungen aushandeln
mussen. Zugleich erkennen sie aber auch, dass die Berufe stets in
Konkurrenz zueinander stehen und danach streben, die gesellschaft-
liche Position und die Einflussméglichkeit des eigenen Berufs (zu Un-
gunsten der anderen Berufe) auszubauen. Sie erkennen, dass vor dem
Hintergrund der gesetzlichen Regelungen und hierarchischen Struktu-
ren derzeit die Mitbestimmungsmdglichkeiten von Pflegefachpersonen
zwar eher gering sind, sie aber wichtige Perspektiven in die Entschei-
dungen hinsichtlich der gesundheitlichen Versorgung von Menschen,
die von Krebs betroffen sind, einbringen kénnen und diese Chance
auch nutzen sollten.

Die Teilnehmer:innen

+ analysieren Verantwortlichkeiten und Ressourcen der verschiede-
nen Berufsgruppen in der Gesundheitsversorgung sowie die damit
zusammenhéngenden spezifischen Sichtweisen und Aufmerksam-
keitsrichtungen

+ vertreten die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Ein-
schéatzungen zu Pflegediagnosen und erforderlichen Behandlungs-
konsequenzen im interprofessionellen Team auch bei unterschied-
lichen Einschatzungen

* bringen die im Rahmen des Pflegeprozesses gewonnenen Ein-
schatzungen in die interprofessionelle (ethische) Entscheidungs-
findung ein

+ reflektieren das eigene Verhalten und das Verhalten der Gespréachs-
partner:innen in der interprofessionellen Kommunikation

Handlungsanldasse

Interprofessionelle Kommunikation — Institutionelle Anlédsse

+ interprofessionelle Visite

+  Tumorkonferenz

+ multidisziplindre Patient:innenbesprechungen / Teamfallbespre-
chungen

+ interprofessionelles Ethikkomitee / ethische Fallbesprechung im
Team

+ Schnittstellenmanagement
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Anregungen fiir
das Lernen in
simulativen Lern-
umgebungen:

Anregungen fiir
Lern- und Arbeits-
aufgaben:

Didaktische
Anregungen:

Lernsituation 2.0: Interprofessionelle Kommunikation

Situationen und Probleme der interprofessionellen Zusammenarbeit im

Kontext von Patient:innenversorgung

+ Uberbringen schlechter Nachrichten

+ (ethische) Entscheidungsfindung

+ Therapieplanung und -anpassung

+ Entlassungsmanagement

+ Palliation

Kontextbedingungen

Folgende Inhalte sind als Hintergrundwissen relevant, sollen aber in

dieser Lernsituation nicht Gegenstand des Unterrichts sein, z. B.

+ rechtliche Grundlagen der Verantwortung bei Therapieentschei-
dungen

+ erschwerende Bedingungen der Zusammenarbeit, z. B. Siloden-
ken, Kommunikationsstile, Zeitdruck

+ interprofessionelle Leitlinien als Instrument zur Férderung der inter-
professionellen Zusammenarbeit

«  Berufsbild: Decision Coach (SPUPEOQ)

ausgewahlte Akteure

- Pflegefachpersonen und Arztinnen / Arzte

Handlungsmuster

Interprofessionelle Kommunikation

+  SBAR-Tool: Situation (S), Background (B), Assessment (A), Re-
commendation (R)

+ stichhaltige und gut begriindete Argumentation

« Simulation einer Tumorkonferenz oder einer Fallbesprechung
+  Simulation eines Gespréchs mit der aufklarenden Arztin (s. Fallbei-
spiel)

+ Teilnahme an einer Tumorkonferenz und Beobachtung / Analyse
der Kommunikation

+ Vorstellung einer Patientin / eines Patienten aus Sicht unterschiedli-
cher Berufsgruppen, ggf. als vorbereitete Audios / Videos; Arbeits-
auftrag: Welche Informationen fehlen den Berufsgruppen jeweils?

+ verschiedene Szenarien, bei denen eine strukturierte und fokus-
sierte Informationsweitergabe erforderlich ist, z. B. Patient:innen-
vorstellung bei der Visite, Meldung bei einer kritischen oder ver-
anderten Situation, Einstieg in eine ausfuhrliche Fallbesprechung

J
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Lernsituation 3.0:
Familien- und / oder Bezugssysteme kommunikativ
und beraterisch unterstutzen

Unterrichtsstunden: ca. 10 UStd.

Fallsituation:

Intentionen und
Relevanz:

Bislang liegt noch keine Fallsituation vor.

,=Damit Angehdrige als priméare Bewaltigungs- und Unterstutzungsres-
sourcen die ihnen zufallende Aufgaben erflllen kdnnen, missen sie gut
informiert sein, aktiv in den Versorgungsprozess miteinbezogen sein
und fur sich selbst Méglichkeiten der Entlastung erhalten.” (Zimansky
etal., 2018, S. 331)

Angehdrige und / oder Bezugspersonen der von Krebs betroffenen
Menschen spielen im Verlauf der Krankheit eine wichtige Rolle: Einer-
seits sind sie selbst durch die Krankheit belastet und bendtigen unter
Umsténden professionelle Unterstitzung zur Bewaltigung dieser Be-
lastungssituation. Diese Belastungen kénnen Gespréchssituationen
mit Pflegekraften erschweren. Andererseits stellen Angehdérige oder
Bezugspersonen eine relevante Bewaéltigungs- und Unterstitzungs-
ressource fur die an Krebs erkrankten Menschen dar und sollten nach
Méglichkeit in den gesamten Versorgungsprozess einbezogen wer-
den. Moderierende Aspekte in der Kommunikation mit Familien oder
Bezugspersonen sind z. B. (a) Wie die Krankheit durch die von Krebs
betroffenen Menschen einerseits und die Angehdérigen oder Bezugs-
personen andererseits eingeschétzt wird (Raschper, 2015, S. 223), (b)
Welches Familienmitglied erkrankt ist (z. B. von Krebs betroffene Kin-
der; von Krebs betroffene Elternteile) und (c) In welchem Stadium der
Krankheitsverlaufskurve die erkrankte Person sich befindet.

In dieser Lernsituation erwerben die Teilnehmer:innen Kompetenzen
zur kommunikativen und beraterischen Unterstltzung von Familien-
und / oder Bezugssystemen bei der Bewaltigung von Anforderungen
und Belastungen, die durch die Unterstitzung der von Krebs betroffe-
nen Personen entstehen. Sie analysieren die Beziehungen innerhalb
von Familiensystemen und ihre eigene Rolle darin und lernen, syste-
mische Aspekte systematisch in die Pflege einzubeziehen. Sie nutzen
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Lernsituation 3.0: Familien- und / oder Bezugssysteme kommunikativ und beraterisch unterstitzen

Bildungsziele:

Kompetenzen:

Inhalte nach Situ-
ationsmerkmalen:

hierfar unterschiedliche Modelle und Anséatze der familienzentrierten
Pflege. AuBerdem wird der Zusténdigkeitsbereich der Pflege in Ab-
grenzung zu anderen Professionen gekennzeichnet, damit die Teilneh-
mer:innen erkennen kénnen, wann ggf. andere Professionen hinzuge-
zogen werden mussen.

Die Teilnehmer:innen erkennen und reflektieren den Widerspruch zwi-
schen der Funktionsorientierung / Effizienz im Versorgungsprozess und
der Ganzheitlichkeit / Individualitét eines familidren Systems. Sie unter-
scheiden zwischen den Bedurfnissen von Krebs betroffener Personen
und den Vorstellungen bzw. den Erwartungen der Bezugspersonen, re-
flektieren diese und suchen nach gemeinsamen Losungswegen.

Die Teilnehmer:innen

« erkennen, wertschatzen und foérdern familidre Ressourcen und
beugen mdglichen Komplikationen und Konflikten hierdurch vor

+ entwickeln mit von Krebs betroffenen Menschen und deren Ange-
horigen ein Genogramm, um das gesamte Familiensystem / Be-
zugssystem zu verstehen

+ erheben Unterstutzungsbedarfe und Ressourcen von Bezugsper-
sonen und leiten daraus Unterstitzungsangebote ab

+ entwickeln in der Beratung gemeinsam mit den Bezugspersonen
Méglichkeiten der Verarbeitung und Entlastung

+ erkennen, fir welche Probleme ein psychoonkologisches Konsil
notwendig ist und leiten diesbezlglich alle notwendigen Interven-
tionen ein

+ reflektieren im Team schwierige Situationen der Kommunikation in
und mit Familien- und / oder Bezugssystemen und entwickeln ge-

meinsam L&sungsstrategien

Handlungsanlasse
nicht ausreichend ausgeschopfte familiare Ressourcen
* Rolleniberbelastung der pflegenden Bezugsperson
+ beeintrachtigte Familienprozesse
+ gefahrdendes familidres Coping

)
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Lernsituation 3.0: Familien- und / oder Bezugssysteme kommunikativ und beraterisch unterstitzen

a )

Kontextbedingungen

+  Konzept der familienzentrierten Pflege (nach Friedemann ,Theorie
des systemischen Gleichgewichts - Pflegeversténdnis der ,Familie-
und umweltbezogene Pflege®

+ ,Calgary Modell“ - Familienzentrierte Pflege von Wright

+  Auswirkungen onkologischer Erkrankungen auf Familienstrukturen

- Geno- und Okogrammarbeit (ggf. Erweiterung der Pflegedokumen-
tation)

ausgewahlte Akteure

+ Familien und / oder Bezugspersonen

Handlungsmuster

+ familienzentrierte MaBnahme (Zimansky et al., 2018, S. 332 f.)

+ familienzentriertes Aufnahmegespréch incl. eines systematisierten
Familien-Assessments

+ familienzentrierte I6sungsorientierte Beratungsgespréache (systemi-
sche Fragetechniken / Gesprachsfuhrung — zirkulare Fragen)

+ familienbezogene Fallbesprechungen von ,schwierigen“ bzw. he-
rausfordernden Situationen im (interprofessionellen) Austausch
unter Einbezug erstellter Geno- / Okogramme

Anregungen fiir + Trainieren von systemisch fundierten Fragetechniken

das Lernen in
simulativen Lern-

umgebungen:

Anregungen fur +  Erstellen von Geno- / Okogrammen

;3;3;82,?:Arbelts- + Fallbesprechung: Pflegekraft skizziert die Situation einer Familie
mit komplexen Problemen und formuliert eine aktuelle Fragestel-
lung - anschlieBende Diskussion Uber Losungsmdglichkeiten mit
anderen Personen (Zimansky et al., 2018, S. 335)

Weitere + Teilnehmer:innen beschreiben in Partner:innenarbeit jeweils eine

Anregungen: o . .
Familie einer von einer Krebserkrankung betroffenen Person, die
jeweils andere Teilnehmer:in erstellt ein Genogramm, anschlieBend
wird dieses Genogramm gemeinsam validiert

N J
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Lernsituation 3.0: Familien- und / oder Bezugssysteme kommunikativ und beraterisch unterstitzen
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Lernsituation 4.0:
Kollegiale Beratung

Unterrichtsstunden: 8 UStd. fur die Einfihrung, dann fortlaufend nach Bedarf, ggf. weite-

Intentionen und
Relevanz:

re 8 UStd. flir Zwischen- und Abschlussreflexion

Die Versorgung bzw. Betreuung von Menschen, die von Krebs betroffe-
nen sind und ihren Bezugspersonen kann fur Pflegefachkrafte emotio-
nal sehr belastend sein und sie immer wieder vor die Herausforderung
stellen, die eigenen Geflihle zu reflektieren und die Balance zwischen
Néahe und Distanz gegenuber Patient:innen und Bezugspersonen Kkri-
tisch zu prufen. Die motivierende Unterstitzung von von Krebs be-
troffenen Menschen und ihren Bezugspersonen in Phasen der Ver-
zweiflung und Hoffnungslosigkeit, der Tod von Patient:innen, zu denen
Fachkréafte Uber einen langeren Zeitraum hinweg eine intensive Bezie-
hung aufgebaut haben sowie die Trauerarbeit mit den Bezugspersonen
gehen nicht immer spurlos an Pflegekraften vortuber. DarGber hinaus
kdénnen auch Spannungen im interprofessionellen Team auftreten oder
Vermittlungsversuche zwischen den Interessen der Patient:innen, Be-
zugspersonen und Arzt:innen erforderlich sein, die als belastend oder
sogar uberfordernd wahrgenommen werden.

Obwohl in der pflegerischen Versorgung besonders der Teamgedan-
ke und die enge Zusammenarbeit eine wichtige Rolle spielen, machen
Pflegefachkréfte emotional belastende Erlebnisse primar mit sich selbst
aus oder in Form von Randgesprachen mit einzelnen Kolleg:innen bei
den Ubergaben oder in den Pausen. ,Dabei sind Teams eine reiche
Quelle von Fachwissen und Erfahrungen. Sie kénnen kollegiale Unter-
stlitzung bieten“ (Kocks & Segmdiller, 2018, S. 2).

Die kollegiale Beratung dient als Instrument des kollegialen Austau-
sches und bietet die Mdglichkeit, eine regelmaBige und strukturierte
Reflexion in den pflegerischen Teams zu etablieren. Auf diese Weise
kénnen die unterschiedlichen Perspektiven und Expertisen als Res-
source genutzt werden, um Ldsungsansatze zu erarbeiten und damit
die berufliche Handlungskompetenz zu verbessern und emotionale Be-
lastungen abzubauen bzw. zu vermindern. Aufgrund begrenzter zeit-
licher sowie institutioneller Ressourcen gewinnen digitale bzw. hybride
Konzepte der Reflexion und des kollegialen Austausches immer mehr
an Bedeutung.
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Lernsituation 4.0: Kollegiale Beratung

Bildungsziele:

Kompetenzen:

Inhalte nach Situ-
ationsmerkmalen:

Diese Lernsituation hat Bezlige zum Fachmodul ,Auf sich selbst ach-
ten“ (40 Stunden) der DKG-Empfehlung zur ,Weiterbildung Pflege in
der Onkologie“ (DKG 2019)

Die Teilnehmer:innen erkennen den Widerspruch zwischen notwendi-
ger ,professioneller® Reflexion und mangelnden institutionellen Res-
sourcen und entwickeln Lé6sungen, um innovative Konzepte in traditio-
nellen Strukturen implementieren zu kénnen.

Die Teilnehmer:innen

+ erkennen berufliche Belastungen und nehmen friihzeitig geeignete
Entlastungs- und Reflexionsangebote wahr

* nutzen das Konzept der kollegialen Beratung, um Problemstellun-
gen zu analysieren und Lésungsansétze zu entwickeln

+ reflektieren die eigene berufliche Haltung kritisch und passen ggf.
das berufliche Handeln an

+ erkennen das Potenzial der kollegialen Beratung als Instrument der
Reflexion und Personalentwicklung innerhalb der eigenen Berufs-
gruppe und setzen es gezielt im Arbeitsalltag ein

+ initiieren und moderieren selbstandig Prozesse der kollegialen Be-
ratung

+ Ubertragen die erarbeitete Problemlésungskompetenz auf vielfalti-
ge berufliche Kontexte

Handlungsanlasse
Uberforderung der Pflegefachkréfte

+ aktuelle Problemstellungen und Konflikte im Arbeitsprozess

* herausfordernde oder belastende Ereignisse im Arbeitsalltag

Kontextbedingungen

+  Bereitschaft zur Implementierung ausgewéhlter Konzepte zur For-
derung einer strukturierten Austausch- und Reflexionskultur und
Schaffung erforderlicher Rahmenbedingungen (Zeit, Ort, Teilneh-
mer:innen, Rollen, Freiwilligkeit, Vertraulichkeit)

ausgewahlte Akteure

+ Teilnehmer:innen als Multiplikator:innen und Forder:innen einer be-
ruflichen Reflexionskultur
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Lernsituation 4.0: Kollegiale Beratung
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Lernsituation 5.0: Kommunikation und Beratung im
Krankheitsverlauf: EinfUhrung in das Trajektmodell

Unterrichtsstunden: ca. 10 UStd.

Intentionen und
Relevanz:

Bildungsziele:

Menschen, die von einer Krebserkrankung betroffen sind, konzentrie-
ren sich haufig primar auf das durch die Krankheit hervorgerufene irri-
tierte Leben (Schaeffer 2009). Empfundene Unsicherheiten bezuglich
des Krankheitsverlaufs und Informations- und Wissensmangel fuhren
zu gravierenden Einschrankungen des Alltagslebens. Krebserkrankun-
gen kénnen Auswirkungen auf das emotionale, psychische und sozia-
le Wohlbefinden haben. Sie berihren sdmtliche Lebensbereiche und
damit verbunden auch die Lebensqualitat der von Krebs betroffenen
Menschen und ihrer Bezugspersonen.

Das Trajektmodell (engl. trajectory) bildet eine wichtige Grundlage fur
die Pflegeberatung und -begleitung von von Krebs betroffenen Men-
schen und ihrer Bezugspersonen. Als ein fallgeleitetes Bezugspfle-
gesystem verbildlicht das Modell die unterschiedlichen Phasen und
Stadien im Verlauf von chronischen Erkrankungen. Das Trajektmodell
ermd@glicht es, die Biografie und die unterschiedlichen Lebensbereiche
(z. B. Familie, Finanzen, Medikamentennebenwirkungen, pflegerische
Aspekte, Beruf, Freizeit) der von Krebs betroffenen Person in die Pfle-
ge einzubeziehen und sie in ihrer Selbstandigkeit und Selbstbestim-
mung sowie ihrem Selbstmanagement zu unterstitzen. Mit Hilfe des
Trajektmodells werden die Pflegefachpersonen dazu beféhigt, sich in
die Patient:innensichtweise hineinzudenken und den Krankheitsverlauf
umfassend zu begleiten und positiv zu beeinflussen. Zudem findet das
Trajektmodell Anwendung bei der ,integrierten Versorgung®, im Care-

und Case- sowie im Entlassungsmanagement.

Die Teilnehmer:innen erkennen und reflektieren den Unterschied zwi-
schen Fursorge bzw. Gestaltung einer qualitativ hochwertigen Pflege-
versorgung und der Anerkennung der Autonomie.

Ferner reflektieren die Teilnehmer:innen den Widerspruch zwischen
Krankheitsfokussierung und “individuellen Bewaltigungsstrategien”
und entwickeln Losungsansétze mit der von Krebs betroffenen Person
und ihren Bezugspersonen.
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Kompetenzen:

Inhalte nach Situ-
ationsmerkmalen:

Lernsituation 5.0: Kommunikation und Beratung im Krankheitsverlauf: Einflihrung in das Trajektmodell

Die Teilnehmer:innen

* nutzen das Trajektmodell als Deutungsfolie, um Verstehenshypo-
thesen fur das Verhalten von Menschen, die von Krebs betroffen
sind, zu entwickeln

* nutzen das Trajektmodell, um gemeinsam mit der von Krebs be-
troffenen Person und ihren Bezugspersonen die Versorgung zu ge-
stalten, sie anzupassen und zu evaluieren, mit dem Ziel, Selbstbe-
stimmung und Selbststandigkeit zu férdern

+ erkennen anhand der Krankheitsverlaufskurve mogliche Schnitt-
stellenproblematiken in der pflegerischen Versorgung

+ berlcksichtigen unterschiedliche Formen von Unsicherheit der Be-
troffenen in unterschiedlichen Phasen des Krankheitsverlaufs

+ evaluieren und reflektieren in regelméaBigen Abstanden die Effekti-
vitat der eigenen Pflegeintervention

* bauen eine vertrauensvolle Beziehung zu den von Krebs betrof-
fenen Menschen und ihren Bezugspersonen auf (vor dem Hinter-
grund eines langwierigen Therapieprozesses), bestarken sie in
ihren Ressourcen und motivieren sie

Handlungsanlasse
variierende Kommunikationsbedurfnisse der zu pflegenden Men-
schen in den unterschiedlichen Phasen der Krebserkrankung

+ Bereitschaft fur eine verbesserte Selbstbestimmung und Selbstfur-
sorge

« Erfordernis, parallellaufende Krankheitsverlaufskurven bei mehre-
ren chronischen Erkrankungen flihren zu mussen

+ Bereitschaft fur ein verbessertes Gesundheitsmanagement

+ Bereitschaft fr ein verbessertes familidres Coping

Kontextbedingungen

+ individueller Kontext (wirtschaftliche Situation, soziale Situation,
Wohnsituation)

+ Care- und Casemanagement

ausgewahlte Akteure

+ die zu pflegenden Menschen und die Pflegefachpersonen

Handlungsmuster

« auf der Basis des Verlaufskurven- / Trajektmodells (Corbin &
Strauss 2004) Kommunikations-, Informations- und Pflegebedarfe
feststellen und Ansatzpunkte flr die pflegerische Unterstutzung in
der Bewaltigung der mit der Krebserkrankung verbundenen Anfor-
derungen ableiten
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Didaktische
Anregungen:
Literatur:

\

Lernsituation 5.0: Kommunikation und Beratung im Krankheitsverlauf: Einflihrung in das Trajektmodell

+ beziehungsorientierte Pflegemodelle als Bezugsrahmen fur Pfle-
geprozesse im Rahmen der Krankheitsverlaufskurve nutzen (z.B.
Peplau)

+ Arbeitslinien im Umgang mit Menschen, die von einer Krebserkran-
kung betroffen sind, und ihren Bezugspersonen nachvollziehen und
begleiten

+ soziale und emotionale Unterstlitzung in den unterschiedlichen
Phasen der Verlaufskurve (Leben mit chronischer Erkrankung, Be-
waéltigung)

+ Einbeziehung des sozialen Umfelds (Familie, informelle Helfer:in-
nen, etc.) in den unterschiedlichen Phasen des Krankheitsverlaufs

* Versorgungsintegration und -kontinuitét durch Orientierung am Tra-
jektmodell gewéhrleisten

+ Die Teilnehmer:innen flihren ein Interview mit einer von einer onko-
logischen Erkrankung betroffenen, zu pflegenden Person, zeichnen
dieses auf und werten es im Hinblick auf die Krankheitsverlaufskur-
ve aus. Im Anschluss werden alle gesammelten und ausgewerteten
Krankheitsverlaufskurven vorgestellt und auf Unterschiede und Ge-

meinsamkeiten verglichen.

Corbin J. & Strauss, A. (2004). Weiterleben lernen — Verlauf und Bewéltigung
chronischer Krankheit. Hans Huber Verlag.

Grotke, K. & Hokenbecker-Belke, E. (2006). Pflegemodell — Das Trajekt-Mo-
dell — Im Mittelpunkt: der chronisch kranke Patient als aktiver Partner. Die
Schwester/ Der Pfleger, 45(4), 270-274.

Hiper, C. & Hellige, B. (2007). Professionelle Pflegeberatung und Gesund-
heitsférderung fur chronisch Kranke. Rahmenbedingungen - Grundlagen -
Konzepte - Methoden. Mabuse-Verlag.

Schaeffer, D. (Hrsg.) (2009). Bewaltigung chronischer Krankheit im Lebens-
lauf. Hans Huber Verlag.

Schaeffer, D. & Moers, M. (2011). Bewaltigung chronischer Krankheiten-Her-
ausforderung fir die Pflege. In D. Schaeffer & D. Wingenfeld (Hrsg.), Hand-
buch Pflegewissenschaft (S. 329-363). Juventa Verlag.

Segmdiller, T. (2015). Beraten, Informieren und Schulen in der Pflege: Ruick-
blick auf 20 Jahre Entwicklung. Mabuse Verlag.
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Weiterfiihrende
Literatur:
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(2014). Changing communication needs and preferences across the cancer
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Lernsituation 5.1: Kommunikation und Beratung
im Umfeld der Diagnose

Unterrichtsstunden: 22 UStd.

Fallsituation:

Intentionen und
Relevanz:

PK kommt mit einem ganz anderen Anliegen in das Patient:innenzim-
mer, Patient:in ist gerade ,aufgeklart worden und hat noch viele Fra-
gen bzw. hohen Informationsbedarf. Die PK erlebt eine Uberforderung
durch diese ,ad hoc* Situation.

Der Zeitraum vom Ausbruch einer Erkrankung, mit Wahrnehmung
von ersten Symptomen, bis zur ersten offiziellen Diagnose gilt in der
Krankheitsverlaufskurve als Krise. Diese Phase ist oft von groBer Un-
sicherheit begleitet, Geflihle schwanken zwischen Hoffnung und Ver-
zweiflung bzw. Angst. Die von Krebs betroffenen Menschen und ihre
Bezugspersonen erleben die Diagnose haufig als eine existentielle
Bedrohung. Sie haben einen unterschiedlich hohen Bedarf, komple-
xe Informationen zu verstehen, um auf dieser Grundlage nicht selten
meistens grundlegende lebensverdndernde Entscheidungen treffen zu
kénnen. Der Informationsbedarf kann sehr hoch sein, aber auch bis hin
zur volligen Verdréangung reichen und sich im Verlauf der Erkrankung
immer wieder verandern. Beim Aufklarungsgesprach befinden sich die
Beteiligten in unterschiedlichen Erlebniswelten, sodass es zu Kom-
munikationsproblemen kommen kann. H&ufig kdnnen im &rztlichen
Aufklarungsgesprach aus vielféltigen Grinden nicht alle relevanten
Aspekte und die sich daraus ergebenden Konsequenzen thematisiert
werden, so dass nach einem Gespréach viele Fragen offenbleiben. Die
Aufklarung des von Krebs betroffenen Menschen sollte daher als inter-
professioneller Prozess mit Vertreter:innen unterschiedlicher Gesund-
heitsprofessionen konzeptualisiert werden. Pflegefachpersonen stellen
in der Kommunikation oft ein Bindeglied zwischen den von Krebs be-
troffenen Menschen, ihren Bezugspersonen und den Arztinnen/Arzten
dar und bieten Unterstutzung vor, wahrend und besonders nach dem
arztlichen Aufklarungsgespréach.
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Bildungsziele:

Kompetenzen:

Inhalte nach Situ-
ationsmerkmalen:

Lernsituation 5.1: Kommunikation und Beratung im Umfeld der Diagnose

Die Teilnehmer:innen reflektieren den Widerspruch, angemessen und
professionell mit den Angsten und Emotionen der von Krebs betrof-
fenen Menschen und ihrer Bezugspersonen umzugehen, und den
Grenzen der eigenen Empathieféahigkeit bzw. der Uberforderung. Sie
suchen nach Lésungsmoglichkeiten bei der Unvereinbarkeit des Infor-
mationsbedarfs der betroffenen Menschen und der Informationen, die
Pflegefachpersonen in Bezug auf die Diagnose kommunizieren durfen.
Des Weiteren erarbeiten sie den Widerspruch zwischen dem oftmals
mangelnden Informationsfluss Uber Diagnose-/Prognosegesprache
zwischen Arzt:innen und Pflegepersonal einerseits und dem Anspruch,
den von Krebs betroffenen Menschen auch Uber das Aufklarungsge-
spréch hinaus umfassend mit Informationen zu versorgen.

Die Teilnehmer:innen

+ gehen auf die Sorgen und Probleme der von Krebs betroffenen
Menschen und ihrer Bezugspersonen empathisch ein und unter-
stitzen sie bei Verunsicherung und starken Emotionen, wie Angst,
Furcht, Verzweiflung, Wut und Hoffnungslosigkeit

+ verstehen das Uberbringen »Schlechter Nachrichten“ als interpro-
fessionellen Prozess und beteiligen sich daran im Rahmen der pfle-
gerischen Rolle durch einfihlsame, versténdliche, wissensbasierte
Informationsgabe

+ gestalten eine professionelle Beziehung und gemeinsame Kom-
munikationsbasis mit von Krebs betroffenen Menschen und ihren
Bezugspersonen unter Beachtung der individuellen, auch kulturell
beeinflussten Lebenswelt und Lebenserfahrungen

Handlungsanlasse
erfolgte arztliche Aufklarung einer von Krebs betroffenen Person
Uber Diagnose, Therapieoptionen und Prognose

+ erfolgte Diagnose, Erfordernis der Diagnosemitteilung

+ der emotionale Zustand von von Krebs betroffenen Menschen und
ihren Angehérigen / Bezugspersonen (Angst / Furcht /lUngewissheit
/ Schock) im Umfeld der Diagnose

+ unterschiedlicher Informationsbedarf vor, wahrend und besonders
nach dem arztlichen Aufklarungsgesprach
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Didaktische
Anregungen:

Lernsituation 5.1: Kommunikation und Beratung im Umfeld der Diagnose

Kontextbedingungen

+ rechtliche Aspekte von Aufklarung

+ Aufkldrung und das ,,Uberbringen schlechter Nachrichten” als inter-
professioneller Prozess und die Rolle der Pflegefachpersonen

+ haufig ,Ad-hoc-Charakter“ der Gespréachssituation

ausgewahlte Akteure

« vom Krebs betroffene Menschen mit Informationsbedarf vor, wah-
rend und nach dem arztlichen Aufklarungsgesprach

+ Bezugspersonen von Krebs betroffener Menschen mit Informa-
tionsbedarf

Handlungsmuster

- interprofessionelle Gestaltung des Aufklarungsprozesses (“Uber-
bringen schlechter Nachrichten”)

+ sinnvolle Abstimmung / Absprachen zwischen den Berufsgruppen
(Zeitpunkt, Informationen, gemeinsame Durchfiihrung / enger Aus-
tausch, Aufgabenverteilung)

+  Uberbringen schlechter Nachrichten unter Beriicksichtigung des
SPIKES-Modells (6 Schritte zur Unterstiitzung bei der Ubermittlung
schwerwiegender Nachrichten) und des NURSE-Modells

+ adressatengerechte Patient:innenedukation unter Nutzung geeig-
neter Materialien und digitaler Angebote, auch z. B. bezogen auf
Unterstitzungsangebote anderer Berufsgruppen

* psychosoziale und emotionale Unterstiutzung / Entlastung der von
Krebs betroffenen Menschen und ihrer Angehdrigen bei der Bewél-
tigung und Verarbeitung der ,schlechten Nachrichten“ und Férde-
rung des psychischen Wohlbefindens (z. B. Angstminderung, Un-
terstitzungssystemférderung, Hoffnungsvermittiung, Beruhigung)

+ Diese Lernsituation wurde umfassend im Rahmen des CAROplus-
ONKO-Projekts ausgearbeitet.
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Lernsituation 5.1: Kommunikation und Beratung im Umfeld der Diagnose
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Lernsituation 5.2: Kommunikation und Beratung bei
Therapiebeginn und im Therapieverlauf

Unterrichtsstunden: ca. 10 UStd.

Fallsituation: Die Teilnehmer:innen entwickeln individuell angepasste Unterstut-
zungsangebote zu selbst erhobenen Féllen.

Intentionen und Schon bei Diagnosestellung, aber auch vor, wahrend und nach spe-
Aelevanz: ziellen Interventionen sowie in langen Behandlungszyklen besteht ein
erhdhter Bedarf an Informationen zu vielfaltigen supportiven Versor-
gungsangeboten. Pflegefachpersonen bieten einen niedrigschwelligen
Zugang zu zielgruppengerechter und qualitatsgesicherter Information,
z. B. zur Sicherstellung des Selbstmanagements. Mittlerweile bieten di-
gitale Tools alternative Optionen der Wissensvermittlung und des Wis-
sensmanagements. Pflegefachpersonen haben dabei die Aufgabe, Pa-
tient:innen bei der Nutzung zu unterstltzen und zu beraten. Daneben
stellen regelméaBige digitale Krankheits- und Nebenwirkungsabfragen
eine Form der bedarfsgerechten Unterstitzung der von Krebs betroffe-

nen Menschen dar.

Bildungsziele: Die Teilnehmer:innen reflektieren den Widerspruch zwischen den aus
pflegerischer Sicht sinnvollen (Selbst-)PflegemaBnahmen, die dazu
beitragen kénnen, die Lebensqualitat zu verbessern, und der subjekti-
ven Sicht der von Krebs betroffenen Menschen und ihrer Bezugsper-

sonen.

Kompetenzen: Die Teilnehmer:innen

+ férdern Selbstmanagement und Adhérenz von Krebs betroffener
Menschen

+ identifizieren individuelle Informations-, Schulungs- und Beratungs-
bedarfe von von Krebs betroffenen Menschen und ihren Bezugs-
personen

+ ermitteln die Lernvoraussetzungen der zu pflegenden Menschen
und planen daran angepasste wissensbasierte Einzel- und Grup-
penschulungen, fuhren sie durch und evaluieren sie
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Lernsituation 5.2: Kommunikation und Beratung bei Therapiebeginn und im Therapieverlauf

o )

* bewerten unterschiedliche digitale Tools, z. B. Apps zur Unterstut-
zung des Selbstmanagements

* bewerten und nutzen unterschiedliche digitale Angebote zur Wis-
sensvermittiung und zum Wissensmanagement

+ beraten den von Krebs betroffenen Menschen und die Bezugsper-
sonen hinsichtlich digitaler Tools und Angebote zur Unterstltzung
des Selbstmanagements

Inhalte nach Situ-  Handlungsanlasse
ationsmerkmalen: bei von Krebs betroffenen Menschen:

+ Informationsbedarf und niedriger Grad an Gesundheitskompetenz

* beeintrachtigte individuelle Resilienz

+ Bereitschaft fir ein verbessertes Management der eigenen Ge-
sundheit

* unwirksames Coping

+ Bereitschaft fur ein wirksames Gesundheitsverhalten

bei den Bezugspersonen von Krebs betroffener Menschen:

+ unwirksames familidres Gesundheits- und Therapiemanagement

Kontextbedingungen

+ Patient:inneninformationszentren (P1Z), Selbsthilfegruppen, Entlas-
tungsangebote flr die von Krebs betroffenen Menschen und ihre
Bezugspersonen

+ S3- Leitlinie Supportive Therapie bei onkologischen Patient:innen

* hauslicher Kontext

ausgewahlte Akteure

+ von Krebs betroffene Menschen mit unterschiedlichen Lernvoraus-
setzungen und Informationsbedarfen

Handlungsmuster

Information, Schulung und Beratung:

+ Unterstutzung und Verbesserung des Copingprozesses

+ Foérderung von Adhérenz

+  Selbstwirksamkeitsmanagement

* Planung, Durchfiihrung und Evaluation einer Informationsgabe so-
wie Einzel- und Gruppenschulungen, z. B. zu den Themen Krank-
heitsprozess, Umgang mit verordneter Medikation, Symptomma-
nagement

* Planung, Durchfiihrung und Evaluation von Mikroschulungen

+ telefonische und digitale Nachsorge — Follow ups durch digitale Tools

+ Beratung in Bezug auf Apps zum Selbstmanagement und zur Ver-

\_ laufskontrolle, wie ankado-App, Kaiku Health, babylon Y,
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Lernsituation 5.3: Kommunikation und Beratung im
Auf und Ab der Erkrankung

Unterrichtsstunden: ca. 10 UStd.

Fallsituation:

Intentionen und
Relevanz:

Bildungsziele:

Bekannter Patient kommt mit einem Rezidiv, es besteht die Herausfor-
derung, Hoffnung zu vermitteln.

Krebserkrankungen haben keinen kontinuierlichen, gleichbleibenden
Verlauf, sie sind zeitlich nicht begrenzt und kénnen den von Krebs be-
troffenen Menschen das ganze Leben Uber begleiten und mit einem
(rapiden) Wechsel von Stabilisierungs- und Destabilisierungsphasen
einhergehen. Besonders bei einem Rezidiv oder dem Auftreten von Me-
tastasen kann es zu einer krisenhaften Zuspitzung mit Abwértstenden-
zen und fortschreitender Verschlechterung kommen. Das emotionale
Erleben schwankt zwischen Héhen und Tiefen, Hoffnung und Angsten.
Durch das Auf und Ab kdnnen sich die kommunikativen und berateri-
schen Bedurfnisse und Préferenzen immer wieder &ndern. Die Abkléa-
rung des aktuellen Zustands, der individuellen Hoffnungsstrategien und
der Wertpraferenzen im Rahmen der verlaufskurvenorientierten pati-
ent:innenzentrierten Kommunikation sind grundlegende Bestandteile,
die einen Beitrag fir eine hochwertige Krebsversorgung gewéhrleisten.

Die Teilnehmer:innen nehmen in dieser Phase des Krankheitsverlaufs
den Widerspruch zwischen strukturierten Behandlungsverlaufen und
Plandnderungen durch unvorhergesehenes Geschehen wie bspw. Me-
tastasierungen oder einem Rezidiv wahr. Bei ihren kommunikativen
Interventionen bericksichtigen sie das Spannungsfeld von einer unné-
tigen Angstigung der von Krebs betroffenen Menschen einerseits und
der Vermittlung falscher Hoffnungen andererseits. Die Teilnehmer:in-
nen balancieren in der Beziehungsgestaltung Nahe (Mitgefuhl) und
Distanz (Abgrenzung) aus und erkennen den Widerspruch zwischen
dem Gefuhl der Normalitat und der wiederkehrenden Konfrontation mit
chronischer Erkrankung.
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Lernsituation 5.3: Kommunikation und Beratung im Auf und Ab der Erkrankung

Kompetenzen: Die Teilnehmer:innen

wenden Beratungsinterventionen zu angemessenen Bewaltigungs-
strategien an

unterstitzen kommunikativ bei der Krankheitsbewaltigung
stabilisieren den von Krebs betroffenen Menschen besonders in
emotionalen Krisen und lindern durch Unterstitzung der Bewélti-
gungsfahigkeit und Ressourcen den Leidensdruck

starken und fordern das Wohlbefinden und die individuelle Resi-
lienz

Inhalte nach Situ- Handlungsanldsse

ationsmerkmalen:

Bereitschaft fur eine verbesserte Sinnfindung
Bereitschaft zur individuellen Resilienz
Hoffnungslosigkeit

Furcht

Wut

Kontextbedingungen

Abgrenzung zum Arbeitsfeld der Psychoonkologie

ausgewahlte Akteure

von Krebs betroffene Menschen mit Spéatrezidiv oder Zweittumor

Handlungsmuster

Ressourcenstéarkung

Krisenintervention

Hoffnungsvermittlung (Abklarung des aktuellen Zustands: Leitsche-
mata HOPE, Abklarung individueller Hoffnungsstrategien: Leitsche-
ma GRACT)

kommunikative und beraterische Unterstitzung pflegender Bezugs-
personen

Durchfihrung von Emotionsarbeit mit Hilfe des NURSE-Modells
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Lernsituation 5.4: Kommunikation und Beratung in
der Phase der Abwartsentwicklung und des Sterbens

Unterrichtsstunden: ca. 10 UStd.

Fallsituation:

Intentionen und
Relevanz:

Eine hausliche schwierige familiare Situation mit teilweiser Leugnung
des bevorstehenden Lebensendes.

In der Phase der Abwartsbewegung und des Sterbens verandert sich
die Perspektive des von Krebs betroffenen Menschen und seiner Be-
zugspersonen. In dieser Phase stehen die Akzeptanz der eigenen End-
lichkeit, der Lebensrickblick und die Gestaltung der letzten Lebens-
phase im Hinblick auf die Lebensqualitdt und damit die partizipative
Entscheidung fur einen den jeweiligen Wertpréferenzen entsprechen-
den Behandlungs- und Pflegeansatz im Vordergrund.

Das Thema Sterben impliziert eine Auseinandersetzung mit der eige-
nen Endlichkeit und Verlustdngsten bei den Bezugspersonen. Offene
Gesprache zu den emotional hoch sensibel besetzten Themen ,Tod"
und ,Sterben® werden nicht selten von den beteiligten Akteur:innen aus
Sorge vor heftigen Gefuhlsreaktionen vermieden. Diese Vermeidungs-
strategien kommen vor allem zum Einsatz, wenn die Beteiligten mit der
Situation Uberfordert sind. Vor diesem Hintergrund ist es wichtig, dass
die Teilnehmer:innen ihre eigenen Gefuhle kritisch reflektieren kdnnen
und Strategien entwickeln, um emotionalen Reaktionen der von Krebs
betroffenen Menschen und ihren Bezugspersonen begegnen zu kén-
nen.

Hinsichtlich der palliativen Versorgungsangebote in Deutschland gibt
es einen hohen Aufklarungsbedarf bei Betroffenen und deren Bezugs-
personen, entsprechende Strukturen stehen nicht Uberall zur Verfl-
gung (Bertelsmann-Stiftung 2015). Daher nehmen Beratungsangebote
seitens der Pflegefachkréfte eine zentrale Rolle in dieser Phase des
Krankheitsverlaufs ein. Die Lernsituation hat Bezlige zum Fachmodul
,Palliativ pflegen“ der DKG-Empfehlung zur ,Weiterbildung Pflege in
der Onkologie“ (DKG 2019).
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Bildungsziele:

Kompetenzen:

Inhalte nach Situ-
ationsmerkmalen:

Im Hinblick auf diese Phase des Krankheitsverlaufs reflektieren die

Teilnehmer:innen den Widerspruch zwischen Ehrlichkeit mit Blick auf

die Endlichkeit des Lebens und gleichzeitiger Hoffnungsvermittlung

bezogen auf die Realisierung von Zukunftspldnen und Winschen, um

von Krebs betroffenen Menschen und ihren Bezugspersonen im Ge-

spréach bzw. im Beratungskontext aufrichtig und gleichzeitig konstruktiv

begegnen zu kénnen.

Die Teilnehmer:innen

identifizieren Kommunikationsbedarfe und initiieren situationssen-
sibel Gesprache

informieren und beraten von Krebs betroffene Menschen und ihre
Bezugspersonen Uber die spezifischen Schwerpunkte palliativer
Versorgungsangebote

férdern und unterstutzen Selbstverwirklichung und Selbstbestim-
mung Uber das eigene Leben in der letzten Lebensphase, auch
unter Abwagung konkurrierender ethischer Prinzipien

begleiten von Krebs betroffene Menschen und ihre Bezugsperso-
nen im Trauerprozesses und bei der Verarbeitung von Verlust
unterstitzen von Krebs betroffene Menschen beim Lebensrick-
blick (life review)

Handlungsanlasse

Kommunikationsanlasse der von Krebs betroffenen Menschen:

Todesangst

Trauern

unwirksame Verleugnung

Bereitschaft fur ein verbessertes spirituelles Wohlbefinden
Bereitschaft fur eine verbesserte Sinnfindung

Kontextbedingungen

Integration anderer Berufsgruppen: Seelsorger:innen, Hospizhel-
fer:innen

ausgewahlte Akteure

von Krebs betroffene Menschen und ihre Bezugsperson im hausli-
chen Setting
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Handlungsmuster

+ situative Rahmen schaffen, um Gesprache zu ermdglichen
+ offene Kommunikation

»  Trauerarbeit

+ spirituelle Unterstitzung

+ Biographiearbeit, story-Konzept

+ ggf. versorgungsbezogene Beratung
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