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1. Einleitung

Neue Therapiekonzepte in der Onkologie filhren zu einem langeren Uberleben und
machen Krebserkrankungen wie Brustkrebs zu einer zunehmend chronischen
Erkrankung [1]. Steigende Patient:innenzahlen und die Notwendigkeit einer langeren
und anspruchsvolleren begleitenden Unterstutzung und Beratung der Patientinnen
wird dadurch zu einer Herausforderung in der Versorgung [2]. Insbesondere bei
Patient.innen mit Brustkrebs und adjuvanter Hormontherapie kann die
Therapieadharenz deutlich eingeschrankt sein, wenn die Patient:innen nicht Uber
einen langen Zeitraum eng begleitet werden [3]. Insbesondere bei Langzeittherapien
kommt der Therapietreue eine zentrale Bedeutung zu. So schrieb die WHO, dass
Maflnahmen zur Verbesserung der Adharenz einen weitaus groReren Effekt auf die
Gesundheit der weltweiten Bevdlkerung haben kdénnten als jede Verbesserung
spezifischer Therapien [4]. Dazu passt ein Zitat von Everett Koop: ,Medikamente
wirken nicht bei Patient:innen, die sie nicht einnehmen.” [5]. In der Onkologie steigt die
Relevanz der Therapietreue durch die stetige Zunahme an oralen Therapien — in den
zuruckliegenden 20 Jahren wurden in Deutschland mehr als 50 orale
Krebsmedikamente zugelassen [6]. Insgesamt gibt es eine Vielzahl an Faktoren, die

die Adharenz beeinflussen und funf Kategorien zugeordnet werden konnen (Abb. 1).
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Abb. 1: Einflussfaktoren auf die Adharenz; modifiziert nach [Baumann und Welslau 2017].
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Daraus wird ersichtlich, dass auch die Beziehung zwischen Behandelnden und
Betroffenen, welche wesentlich durch die Kommunikation gepragt ist, Effekte auf die

Therapietreue ausubt [7,8].

Um diese Beziehung zu verbessern, wurden bereits einige Konzepte der Delegation
von arztlichen Leistungen an onkologisches Fachpersonal erprobt: Neben der
Einrichtung von Pflegesprechstunden hat sich insbesondere das Konzept des
Patient:innen-Coachings durch speziell fortgebildete onkologische Fachkrafte (z. B.
OnkoCoaches oder Breast Nurses) zunehmend etabliert. Hierbei delegiert der/die
Onkologe:in) Beratungsleistungen an eine Fachkraft, die zu Therapie,
Nebenwirkungsmanagement und weiteren Versorgungsangeboten schult und berat. In
der viel beachteten PACOCT Studie [1] wurde die Wirkung des Coachings durch
speziell ausgebildete Medizinische Fachangestellte in einer Cluster-randomisierten
Studie untersucht. Es konnte unter anderem gezeigt werden, dass bei Patient:innen
ein hoher Bedarf an weiterer Beratung nach dem arztlichen Aufklarungsgesprach
besteht. AuRerdem zeigten ,gecoachte“ Patient:innen weniger Nebenwirkungen (z. B.
Schmerz, Hautausschlag) und weniger Therapieabbriche als Patient:innen in der

Kontrollgruppe ohne Coaching.

Es ist ein zunehmender Trend zu beobachten, Patient:innen-Coaching — analog zur
medizinischen Behandlung - starker zu individualisieren, um den Gesundheitszustand
der Patient:innen und deren Adharenz zu verbessern. Das von Bloem & Stalpers
entwickelte Segmentierungsmodell [9] kann als solide Grundlage fur einen solchen
Ansatz dienen. Das Modell konzentriert sich auf die "Gesundheitserfahrung" des
Einzelnen und ist daher ein "krankheitstibergreifendes" Modell. Nach dem Modell von
Bloem & Stalpers entscheiden die individuelle Akzeptanz der Erkrankung und die
wahrgenommene Kontrolle Uber das Krankheitsgeschehen dariber, welche
Bedurfnisse vorliegen und welches entsprechend geeignetenUnterstlitzungsangebote
fur die jeweiligen Patient:innen sind. Diese Erkenntnisse basieren auf Sozialforschung
mit Uber 6000 Patient:innen in verschiedenen Indikationen. Patient:innen lassen sich
durch einen einfachen Typologisierungs-Fragebogen mit 8 Fragen, die auf einer Skala

von 1 (,trifft Uberhaupt nicht zu®) bis 7 (,trifft voll und ganz zu®) mit Kreuzen beantwortet
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werden, in 4 Patient:innen-Typen unterscheiden: 1. Patient:in mit hoher Akzeptanz und
hoher Kontrolle; 2. Patient:in mit hoher Akzeptanz und geringer Kontrolle; 3. Patient:in
mit geringer Akzeptanz und hoher Kontrolle; 4. Patient:in mit geringer Akzeptanz und
geringer Kontrolle. Diese vier Patientiinnentypen stellen unterschiedliche
Anforderungen an Kommunikation und Unterstlitzungsmaoglichkeiten. So besteht bei
Typ 2-Patient:innen die Gefahr der nicht absichtlichen Non-Adharenz, bei Typ 4-
Patient:innen die Gefahr der absichtlichen Non-Adharenz. In der REALITY-Studie
konnte gezeigt werden, dass der Patient:innentyp die Adharenz beeinflussen kann [8].
Es wurde daraus gefolgert, dass durch eine verstarkte emotionale Unterstitzung von
Patient:innen mit geringerer Krankheitsakzeptanz hohere Adharenzquoten maoglich
sind. Vor diesem Hintergrund sollen im Projekt PaTyp die Patientiinnen-
Kommunikation und das Coaching von Brustkrebs-Patient:innen individualisiert

werden.

Dieses Kompendium bildet einen Leitfaden fur onkologische Fachkrafte, mit dem
Coachinginhalte und Kommunikation ideal an die Bedurfnisse der jeweiligen
Patient:innen-Typen 1 bis 4 angepasst werden kdonnen. Wir mochten Ihnen zunachst
Einblick in die Grundlagen der Patientiinnenorientierten Kommunikation,
Patientenedukation und dem Patient:innen-Coaching in der Onkologie geben und
Ihnen dann das Konzept der Patient:innen-Typologisierung vorstellen. Sie erhalten
daraufhin konkrete Anleitungen zum Coaching und der Kommunikation mit den

entsprechen Patient:innentypen.
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2. Grundlagen der patient:innenorientierten Kommunikation flr

onkologische Fachkrafte

Patient:innen in ihrer aktuellen physischen und emotionalen Verfassung
wahrzunehmen, die personlichen Werte, Bedurfnisse und Praferenzen zu
berucksichtigen und Selbstkompetenz, Handlungs- und Entscheidungsfahigkeit zu

fordern, sind die Kernelemente einer patient:innenzentrierten Kommunikation [10].

Hier zunachst einige Grundregeln der Kommunikation, die in der S3-Leitlinie
.Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung von erwachsenen
Krebspatienten* (www.awmf.org) aufgefihrt sind und auch fur die Kommunikation

zwischen Pflegekraften und Patient:innen zutreffen:

= Nonverbale Kommunikation: Wenn Patient:innen in die Einrichtung kommen,
sollten Sie bedenken, dass die Kommunikation schon stattfindet, bevor ein
einziges Wort gesprochen wurde. Die nonverbale Kommunikation Uber Gestik,
Mimik und Korperhaltung gibt bereits erste Hinweise darauf, wie sich Ihr
Gesprachspartner fuhlt. Achten Sie aktiv darauf.

= Rahmenbedingungen: Es sollte gewahrleistet werden, dass Gesprache in
einer atmospharisch angemessenen Umgebung und vor allem ohne Stérungen
und Unterbrechungen gefuhrt werden kénnen. Falls von den Patient:innen
gewulnscht, sollten Angehdrige oder Bezugspersonen mit in das Gesprach
einbezogen werden. Ziel ist es, eine vertrauensvolle und tragfahige Beziehung
zwischen Behandelnden und Patient:innen aufzubauen.

= Empathie: Zu einer erfolgreichen Patient:innenkommunikation gehdren
mitflihlende Gesten und ein gutes Einfuhlungsvermoégen, also Empathie.
Manchmal ist auch eine energische Abgrenzung noétig. Die richtige Balance zu
finden, erfordert Fingerspitzengefihl.

= Eigene Korpersprache: Der Blickkontakt ist von entscheidender Bedeutung fur
eine erfolgreiche Kommunikation. Nutzen Sie Ihre Korpersprache, um Kontakt
zu den Patientiinnen aufzunehmen und zu halten. Wenden Sie sich Ihrem

Gegenuber zu.
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Fragetechnik: Stellen Sie vor allem offene Fragen, die Patient:innen dazu
motivieren, Uber ihr Anliegen, ihre Situation und ihre Gefuhle zu sprechen.
Sprache: Zur Vermittlung relevanter Informationen sollte eine
Patient:innennahe Sprache verwendet und auf medizinische Fachbegriffe
verzichtet werden. Wiederholungen, Zusammenfassungen und anschauliche
Darstellungen/Grafiken kdnnen helfen, das Verstandnis zu verbessern.
Paraphrasieren und Losungen vermitteln: Nehmen Sie sich Zeit, die
Patient:innen ausreden zu lassen. Um sicherzugehen, dass man deren
Anliegen verstanden hat, empfiehlt es sich, noch einmal mit eigenen Worten
zusammenzufassen, worum es den Patientinnen geht, bevor ein
Ldsungsvorschlag unterbreitet wird (Paraphrasieren). Losungen sollten
gemeinsam mit den Patient:innen und mit deren Einverstéandnis definiert

werden.

Es gibt verschiedene gangige Theorien zur Kommunikation, die aufzeigen kdnnen, wie

sich zwischenmenschliche Kommunikationssituationen abspielen und wie sich die

Individuen wechselseitig beteiligen. Zu nennen sind hier z. B. das Sender-Empfanger-

Modell von Shannon und Weaver, 4-Ohren-Modell nach Schulz von Thun oder das

Eisbergmodell von Sigmund Freud.

Auf den Osterreichischen Kommunikationswissenschaftler Paul Watzlawick geht die

Behauptung zurtick, dass in jeder Form der Kommunikation ein Sachaspekt und ein

Beziehungsaspekt miteinander verschrankt sind. Jede Kommunikation enthalt nicht

nur eine Information, sondern auch einen Hinweis, wie der Sender seine Botschaft

verstanden haben will und wie er seine Beziehung zum Empfanger sieht, also eine

Interpretation. Diese Aussage ist einer seiner funf Grundsatze zur Kommunikation:

AN

Man kann nicht nicht kommunizieren.

Jede Kommunikation hat einen Inhalts- und einen Beziehungsaspekt.
Kommunikation ist immer Ursache und Wirkung.

Menschliche Kommunikation bedient sich analoger und digitaler Modalitaten.

Kommunikation ist symmetrisch oder komplementar.
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Gerade fur die Kommunikation im Gesundheitswesen ist sein letzter Grundsatz
wesentlich, in dem er darauf hinweist, dass Kommunikation nicht immer symmetrisch
ist (wie bei ausgeglichenen Machtverhaltnissen), sondern dass sie auch komplementar
verlauft, wenn groBe Unterschiede zwischen den Beteiligten bestehen.
Kontextfaktoren entscheiden dariber, in welcher Rolle die beiden Interagierenden sich
begegnen; Patient:innen sind zum Beispiel bei der korperlichen Untersuchung als
Erduldende in der weniger machtigen Rolle, sie verhalten sich komplementar zu den
Bedurfnissen von Behandelnden und kdnnen zwei Stunden spater als Controller:innen

im Krankenhaus den Arzt:innen als dhnlich Machtige gegenlbertreten.

Basierend auf diesen grundlegenden Erkenntnissen sind im Gesundheitswesen
verschiedene Gesprachsmodelle entstanden, die darauf abzielen, die Kommunikation
zwischen Behandelnden und Patient:innen im Praxis- und Klinikalltag zu verbessern.
Das SPIKES-Modell [11] wurde z. B. entwickelt, um schwerkranken Patient:innen
schlechte Nachrichten zu Ubermitteln und den daraus folgenden Bedurfnissen und
Anforderungen der Patient:innen gerecht zu werden. Das sogenannte NURSE-Modell
[12] kann speziell fir den Umgang mit Emotionen hilfreich sein. Beim Modell
der Partizipativen Entscheidungsfindung [13] treffen Arzt und Patient:in
gemeinsam die Entscheidung, nachdem sie medizinische und auch
behandlungsrelevante personliche Informationen ausgetauscht und ihre Rollen- und
Behandlungspraferenzen offengelegt haben. Die Verantwortung fur die Umsetzung der
Behandlung wird somit geteilt. Viele Modelle sind fiir Arzt/Arztin-Patient:in-Gesprache
entwickelt, lassen sich aber auch auf Coaching-Gesprache zwischen Pflegekraft/MFA

und Patient:in Ubertragen.

Jenseits dieser Modelle lasst sich patient:innenzentrierte Kommunikation (patient-
centred communication; PCC) zu einer einfachen Maxime verdichten: Kommuniziere
so, dass sich Dein Gegeniiber (Patient:innen oder Angehorige) eingeladen fiihit,

seine Sichtweise darzustellen.
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3. Patient:innenedukation und Coaching

Grundgedanke vieler Ansatze zur Patient:innenedukation ist, dass Informationen,
Anleitung und Training das Selbstvertrauen von Patient:innen starken kbnnen, sodass
die Herausforderungen der Erkrankung besser bewaltigt werden kénnen [7]. Ein
komplexeres Wirkmodell schreibt der Patient:innenschulung primar positive Effekte auf
Wissen, Fertigkeiten, Motivation und Einstellung der Patient:innen zu. Darauf
aufbauend wird in weiteren Stufen (i) das Selbstmanagement und Empowerment, (ii)
das Gesundheitsverhalten, (iii) die Morbiditat und Funktionsfahigkeit sowie letztendlich
(iv) die Lebensqualitat und Teilhabe beeinflusst. Je hoher die Stufe, desto grof3er sind
jedoch die Einflisse von personenbezogenen Faktoren und Umweltfaktoren, sodass
der Effekt von Schulungen auf diese Komponenten haufig geringer ausfallt [14]. Dass
sich mithilfe von Interventionen zur Patient.innenedukation die individuelle
Gesundheitskompetenz verbessern lasst und dies wiederum mit positiven Effekten auf
die Adharenz verbunden ist, zeigte eine Meta-Analyse von Miller. Insbesondere bei
vulnerablen und sozial benachteiligen Patient.innen war dieser Zusammenhang

besonders ausgepragt [15].

Aus diesen Erkenntnissen der Patient:innenedukation haben sich auch die
verschiedenen Konzepte zum Patienten-Coaching entwickelt. Nach dem Deutschen
Bundesverband Coaching e.V. (DNVC) ist ein grundsatzliches Merkmal des
professionellen Coachings die Forderung der Selbstreflexion und -wahrnehmung
und die selbstgesteuerte Erweiterung bzw. Verbesserung der Moglichkeiten des
Klienten bzgl. Wahrnehmung, Erleben und Verhalten.“ Im Gesundheitskontext soll
Coaching also Patient:innen dazu befahigen, ihre Erkrankung besser zu verstehen und
insbesondere durch eine professionelle Begleitung, besser mit der Erkrankung

umzugehen und dadurch bessere Therapieergebnisse zu erzielen.

In der Onkologie hat sich die OnkoCoach-Fortbildung zunehmend etabliert. Es handelt
sich dabei um eine anerkannte Fortbildung flr onkologische Pflegefachkrafte
(www.akstudien.de), die sowohl medizinisches Wissen zu unterschiedlichen
Therapieformen vermittelt als auch die Bereiche Psychoonkologie und Kommunikation
thematisiert. Der OnkoCoach dient dann als erster/erste Ansprechpartner:in fur die
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Patient:innen und bietet strukturierte und bedarfsorientierte Beratungstermine an, in
denen die jeweiligen Bedurfnisse individuell adressiert werden kdénnen. Im
Vordergrund stehen insbesondere alltagsrelevante Themen. Von den OnkoCoaches
profitieren nicht nur die Patientiinnen und ihre Angehodrigen, sondern auch die
Onkolog:innen. Wenn der Onko-Coach als erster/ erste Ansprechpartner:in fungiert,
entlastet dies die Arztiinnen. Die verbesserte Kommunikation, ein vertrauensvolles
Verhaltnis und Schulungen fuhren dazu, dass Patient:innen besser mit den Therapien
zurechtkommen und Nebenwirkungen friher melden. Dies reduziert die Zahl der
Therapieabbriche und resultiert schliellich in einem besseren Therapieerfolg — zur
groRen Zufriedenheit der Arzt:iinnen und Patient:innen. Vergleichbare Funktionen in
der Onkologie wie z. B. die Onko-Lotsen oder Breast Nurses verfolgen vergleichbare

Ziele.

Da der Anteil oraler Therapien stark zunimmt, werden auch die Kenntnisse Uber die
korrekte Einnahme, Lagerung und Handhabung oraler Medikamente fur onkologische
Patient:innen immer wichtiger. Zur Unterstitzung von arztlichem und pflegerischem
Personal wie den OnkoCoaches wurde eigens das Oral Agent Teaching Tool der
MASCC (Multinational Organisation of Supportive Care in Cancer) (MOATT, www.
mascc.org) entwickelt. Dies ist ein Gesprachsleitfaden fur die Aufklarung und
Information von Patient:innen, die eine orale Krebsmedikation erhalten [16]. Dieser
Leitfaden beinhaltet Kernfragen zur Einschatzung der Patient:innen, Hinweise flr die
allgemeine Aufklarung fir alle oralen Praparate sowie Hinweise flr
medikamentenspezifische Informationen, die im Anschluss an das Gesprach
ausgehandigt werden kénnen. Ein weiterer Abschnitt dient der Uberpriifung, ob die

Patient:innen alle wichtigen Informationen verstanden haben.

Das MOATT-Tool soll bei dem Typologie-basiertem Coaching als Grundlage flr die
Gesprachsfuhrung dienen, insbesondere bei den Typen 1 und 2. Die folgende

Abbildung 2 zeigt die aus dem englischen Original abgewandelte deutsche Version.
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1. MASCC SCHULUNGSLEITFADEN FUR
PATIENTEN, DIE ORALE PRAPARATE ZUR
KREBSTHERAPIE ERHALTEN (MOATT)®

Dieser Schulungsleitfaden wurde zur Unterstitzung
des Plleger Is bei der Einschatzung und
Schulung von P. ickelt, die orale
Medik zur Krebstherapie erhalten. Durch
Pﬂegegesptache anhand des Leitfadens nach der
rztlich g soll sicherg, werden, dass
Patienten ihre Therapls kennen und verstehen
sowie sich dber die Bedeutung der Einnahme der
Tabletten im Klaren sind,

Es gibt Aspekte, die sich auf die Thampnmmhon an_&

[803) bei der Ei oraler

und bel jedem Gesprach bedacht werden sollien, wie

1. Patientenmerkmale (z B, Alter, Sehkrafl, Gedachinis-
Jeistung, soziales Umfeld, Uberzeugungen, Motivation)

2. Medikamente (z.B. Anzahl, Grife, Nebenwirkungen)

3. Erkrankung (z B. Prognose, Symplome, Wohlbefinden,

2. Kernfragen zur Einschitzung der Adhi
{durch Arzt undioder Pliegekraft)
Adhidrenz-Assessment:
1) Was wurde Ihnen zu den Tabletten, die Sie gegen den
Krebs einnehmen sollen, erklar?
* Ulberprifen Sie, ob der Patient weil, dass die Medikamente
gegen den Krebs wirken und oral singencmmen werden.

37 Aligemeine B e

des P

geltenden Punkte mit dem Patienten und/oder der fir

Besprechen Sie folgende fiir alle oralen Medikamente
die e zustindigen Person.

1

Informieren Sie alle anderen behandeinden Arzte, Zahnarzte
oder dariiber, ﬂass Sie Tabletten zur

2) Weiche weiteren Medikamente nehmen Sie ein?
“Wiann es keine Liste gibt, fragen Sie nach weiteren Magikamen-
ﬁﬂn

und

Therapien. Las-
W*WWW W&EWM
an den Azt ur Kidrung

2)

3)

g Ihrer
Bewahren Sie die Tabletten fur Kimlel und Haustiere
in ginem dtter auf

Lassen Sie die Tabletten in ihrer Originalverpackung, sofern
919 keine anderslautenden Anwetsungen erhalten. Eine

3 Konnan Sie Tahlallsn schlld(an‘? Wenn nicht, erkdaren
Sie mir bitte Ihre Problame.

4]

Kdnnen Sie die Medikamenteninformationen lesen?
ia mit Hilfsmittel nein
5) Konnen Sie Medikamentenverpackungen dffnen?
a mit Hilfsmittel nein
Haben Sie bereits andere Tabletten zur Krebsbebang-
lung eingenommen?

*Fingen Sie heraus, wesmmmm 2B
bei der oder in Form von Nebean-

6]

7) Leiden Sie an die die T
beeintrachtigen konnten, zB. Ubelkeit oder Erbrechen?

4

5)

hshng mit anderen kann gefahrich sein.

‘Waschen Sie sich vor und nach der Einnahme der Tabletten
die Hande bzw. Tragen Sie Ehma‘handschuha
Sie Ihre
Tabletten nicht, sofem Sie keine anm!slamenﬁen Anweisungen
erhaten.

Bewahren Sie Ihre Tabletten geschitzt vor Hitze, Sonnen-

oder Feuchtigkeit auf, da andemfalis die Gefahr
einer Beeintrachtigung der Wirksamkeit Ihrer Tabletten besteht,

‘Wenden Sie ein System an, um sicher zu stellen, dass Sie
Ihre Tabiletten korrekt einnehmen
*Lassen Sie sich als Patient einige Anregungen, 2.8, Timar Uhr oder
Kalender vom Pllsgepersonal ensutem,

Achten Sie daraul, dass Sle wissen, was zu tun ist, wenn Sie
die Einnahme einer Dosis vergessen,

‘Wenn Sie versehentlich zu viele Tabletten eingenommen
haben oder wenn Ihre Tabletlen von einer anderen Person
eingenommen wurden, setzen Sie sich unverziglich mit lhrem
Arzt oder den Sie F in

10) Fragen Sie Ihre betreuenden Pflegekrafien oder lhren

Apotheker danach, was Sle mit nicht eingenommenen oder

4 leplan (z.8. tat, Dauer, machen sollen.
*Bringen Sie bitte alle nicht eingenommenen Tabletten beim
Es sich generell, [ indas Schu- néchsten Besuch mit
lungsgesprach ei i Bei alteren mit . N 11) Tragen Sie eine Liste aller Medikamente bei sich die Sie
Einschra der korp wnd sozip ﬁme:fo':.x“}gf@mmm""liﬁ'e,"“W"a‘“”a&?" den einnehmen, einschiieBlich der Tabletien zur Krebsbehandiung.
len [ Cut off 22) Muss . wenn mit dar 12)_Bitte informieren Sie uns, wenn Sie Probleme haben, die
cine (gqt. | Helfer) dabei sein. E““"'w""’” ““"m‘ "m"“"“‘“"‘*‘ "’9"“"’"“"““’ 2uzanking 2 feen aur w
* Filr die Eir und Beratung i 13) Planen Sie Reisen, Wochenenden und Ausstatiung mit
o sind in Kursivdruck Tabletten vorausschauend.
2 2008 ional AZIRGatian of Supportive Care in Cancer ™ Im Text wird aus Grinden der einfachen Lesbarkeit i die hy hf Gemeint sind meistens beide Geschiechler
4. Medib pezifische Inf i # i 5.Einschitzung am Gesprichsende 6. Medil pezifische B gsinhal
(vom Arzl/ Pllegekraft mil dem Patienten T
1. Name des Praparats: [Lassen Sie den Patienten oder die fiir die Be- Notieren Sie/der Arzt yor dem Schulungsgesprach die
treuung lige Person die folgenden Fragen Antworten zu den folgenden Fragen patientenbezogen!
b ich llen, dass sie die annnSinhn"‘ mit dem P die
2. Wie sieh! das Praparat aus? Informationen, dllll.vonlhmnlrhdhn i in das link itige F (#) ein und
auch haben. Sie u|. handigen Sie diesen Abschnitt mit dem speziellen
A und lassen sie diese vom Patienten Patienteninformationsmaterial ihrem Patienten aus.
3. Dosis und Behandlungsschema mit seiner U hrift bestatigen! N
a) Wie viele verschiedene Tabletten? - — - 1. Name des Praparals (g Name und }

Lassen Sie uns zum Ende d

n am T 2. Wie sieht das Praparal aus?
B)Wie:oft urd wann o Tag? Punkte noch einmal zusammenfassen.
- 1. Wielautetlauten deridie Namein) threr Tablette(n) 2ur
) Uber welchen Zetraum? Krebsbehandhng? 3. Dosis und Behandiungsschema
4, Wo solite das Medikament aufbewahrt werden? 2w vete
%
2 wa . SielhreT )ein? b) Wie oft und wann am Tag
¢) Uber welchen
s rem g:“m'd 9 Hehermiriaingen g 63 und Wi 3. Spieltes eine Rolle, ob Sie die Tabletle zusammenmit 4. Wo solite das Medikament aufbeviahrt werden?
einer i nicht * Machen Sie genaue Angaben, zum Beispiel peschitz! vor Mize
(richt nw&me}mvufeww (inicht im Bad), vor Soanen-
der f
4. Wo werden Sie das Medikament aufbevwahren?
5. Weiche moglichen Nebenwirkungen gibt es und wie werden sie
5. 'Wann sollien Sie Ihren Arzi oder die Sie
6. Gibtes u Fllegekrifte anrufen? * Winisen Sie auch auf Laboranalysenimedizinische Tests hin, die far die
Uberwachung der Theragee mit dem Medikament durchpefUhet werden.
7 Gmeswmswnmmmmmmm 6. Haben Sieweitere Fragen?
oder Lebensmittein
6 Gibles i u
7. 'Wannist Inr nachster Termin?
7. Gibles mit anderen oder
8. Wann und wer ist bei Fragen anzurufen? Lebensmittein?
Bei Problemen wenden Sie sich an:
Ich bestatige, dass eine Beratung stattgefunden hat.
Datum; Unterschrift Datum; Unterschrift: 8. Wann und wer is! bei Fragen anzurufen?
*Nennen Sie hier N d
Unterschrift Berater: Unterschrift Berater:
© 2008 Multinational Agsacialion of Supportive Care in Cancer ™ Im Texd wird aus Griinden der einfachen Lesbarkedt berwiegend die manniche Sprachform verwendet. Gemeint sind meistens beide Geschiechler

Abb. 2: MOATT-Tool in der deutschen Version
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Der Leitfaden ist in 6 Bereiche untergliedert, die nicht in chronologischer Reihenfolge

bearbeitet werden. Die folgende Ubersicht verdeutlicht die Handhabung des Tools.

Thema/Ziel Zeitpunkt Nummer im MOATT

1. Gesprachsvorbereitung Vor dem 6. Medikamenten-spezifische
Erstgesprach Beratungs-inhalte

2. Erlauterung des MOATT Start Erstgesprach 1. MASCC Schulungsleitfaden

fur Patient:innen, die orale
Krebstherapie erhalten

3. Klaren der Situation Im Gesprach 2. Kernfragen zur
Einschatzung der Adharenz

3. Medikamentenspezifische Im Gesprach 4. Medikamenten-spezifische

Informationen eintragen Informationen (libertragen aus
6.)

4. Allgemeine Informationen Im Gesprach 3. Allgemeine Beratungs-
inhalte des Patienten

5. Patientenbezogene Gesprachsende 5. Einschatzung am

Informationssammlung/Reflexion Gesprachsende

6. Vereinbarungen/ Gesprachsende 3. und 4. Mit Schere abtrennen

Hilfestellungen und unterschrieben

Patient:innen mitgeben, 5.
Verbleibt in Praxis; ggf. weitere
Informations-unterlagen
mitgeben; ggf. Folgetermin
vereinbaren

Die Tatsache, dass die 6 Bereiche im MOATT nicht in einer chronologischen
Reihenfolge abgearbeitet werden, mag zunachst verwirren. Bei einer etwas genaueren

Auseinandersetzung mit dem Tool, wird die Anwendung aber schnell nachvollziehbar.

Das MOATT-Tool ist ein Leitfaden, der Ihnen hilft, das Gesprach zu strukturieren und
zu dokumentieren. Es ist in vielen verschiedenen Sprachen verfigbar und validiert,

weshalb der standardisierte Einsatz in onkologischen Einrichtungen zu empfehlen ist.

Auch im Rahmen des Projekts PaTyp findet das Tool Anwendung, insbesondere bei
den Patientiinnentypen 1 und 2. Wir werden I|hnen im Kapitel 5 einen

Gesprachsleitfaden anbieten, der sich sehr eng an MOATT orientiert, die
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projektspezifischen Inhalte einbindet und in einer chronologischen Reihenfolge

abzuarbeiten ist.

4. Das Konzept der Patient:.innentypologisierung nach Bloem und
Stalpers

Personalisierte Medizin ist in den letzten Jahren immer mehr in den Fokus von
Forschung und Klinik gertckt, insbesondere im Bereich der Onkologie. Hierbei wird in
der Regel an eine medikamenttése Behandlung gedacht. Beispielsweise haben
zielgerichtete Therapien bedeutende Verbesserungen der klinischen Ergebnisse
onkologischer Patient:innen mdoglich gemacht. Doch auch auf der Ebene
unterstitzender MalRnahmen und Programme ist eine personalisierte Medizin
erforderlich, d. h. Interventionen, die auf die Bedurfnisse und Winsche der
Patient:innen abgestimmt sind und somit bessere Erfolge erzielen. Hierfur kann eine
Unterscheidung verschiedener Patient:iinnentypen hilfreich sein, die ebendiese
Bedurfnisse bertcksichtigt. Aktuell wird jedoch haufig nur nach Art der Erkrankung und
ggf. Krankheitsstadium differenziert [17]. Nach Bloem und Stalpers [9] gelten
Akzeptanz und Kontrolle als die wichtigsten psychologischen Determinanten der
subjektiv erlebten Gesundheit, welche wiederum das gesundheitsbezogene Verhalten

bestimmt und damit auch fir den Umgang mit einer Erkrankung maf3geblich ist.

Sie  entwickelten auf Grundlage eines theoretischen Konzepts zum
gesundheitsbezogenen Verhalten ein Segmentierungsmodell fur Patient:innen, das
unabhangig von der Erkrankung angewendet werden kann.

Akzeptanz kann definiert werden als das Gefuhl des Einzelnen, dass der
Gesundheitszustand und die  sich daraus  ergebenden moglichen
Funktionseinschrankungen akzeptabel sind und hingenommen werden koénnen.
Wahrgenommene Kontrolle kann verstanden werden als die Uberzeugung des
Einzelnen, dass sein Gesundheitszustand in seiner Wahrnehmung von ihm selbst oder
von anderen beeinflusst werden kann oder von ihm selbst oder von anderen kontrolliert

werden kann [9].
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Infokasten gesundheitsbezogenes Verhalten:

Definition Gesundheitsverhalten -> Als Gesundheitsverhalten werden alle
Verhaltensweisen von gesunden Menschen verstanden, die nach wissenschaftlichen
(epidemiologischen) Erkenntnissen die Wahrscheinlichkeit erhohen, dass Krankheiten
vermieden werden oder die Gesundheit erhalten wird [18]. Der Begriff wird damit
vielfach als Gegenbegriff zum Risikoverhalten verwendet, der alle Verhaltensweisen oder
Gewohnheiten umfasst, die wissenschaftlich belegt die Wahrscheinlichkeit erhéhen, eine
spezifische Krankheit zu entwickeln.

Modelle des Gesundheitsverhaltens -> Modelle des Gesundheitsverhaltens versuchen,
das Gesundheitsverhalten durch kognitive, soziale und soziodemografische Faktoren zu
erklaren. Als zentrale kognitive Bedingungen des tatsachlich realisierten
Gesundheitsverhaltens werden in diesen Modellen meist intentionale und volitionale
Prozesse unterschieden. Ob eine Person die Absicht (/ntention) fir eine
Verhaltensanderung ausbildet, setzt voraus, dass sie sich auch selbst als verwundbar
wahrnimmt (Risikowahrnehmung/Akzeptanz), dass sie eine positive Wirkung auf die
eigene Gesundheit erwartet (Ergebniserwartung bzw. Kontrolliiberzeugung) und dass sie
davon lberzeugt ist, das Gesundheitsverhalten auch dauerhaft umsetzen zu kénnen
(Kompetenz- oder Selbstwirksamkeitsiiberzeugung). Die Bildung einer Intention reicht
aber allein nicht aus fiir eine Verhaltensanderung, vielmehr muss in der Volition (,Wille”)
auch die Umsetzung der Verhaltensziele konkret geplant und kontrolliert werden.

Segmentierung -> Allgemeine Methode zur Einteilung von Personen und entsprechender
Zuordnung von bestimmten Eigenschaften des Bedarfs und der Versorgung

Dabei werden basierend auf den Eigenschaften einer hohen bzw. niedrigen Akzeptanz
der Erkrankung bzw. des Gesundheitszustands und einer hohen bzw. niedrigen
Kontrolle Gber die personliche gesundheitliche Situation vier Typen unterschieden
(Abb. 3) [9, 17].

Zur Ermittlung des Patient:innen-Typs wurde ein Typologisierungsfragebogen mit
Auswertungsbogen (Abb.4) entwickelt, mit Hilfe derer sich vier Patienten:innentypen
unterscheiden lassen. Im Projekt PaTyp wird lhnen eine digitale Anwendung auf
Tablets zur Verfugung gestellt, mit Hilfe derer die Patient:innen-Typen schnell und

einfach ermittelt werden konnen.
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Hohe Akzeptanz

,Gib mir I I

Struktur und

Planungshilfen!” Quadrant

Geringe Kontrolle

.Gib mir
Hoffnung!”

,Gib mir
personalisierte
Informationen!”

Quadrant
N WHilf mir, mit
I I I der Erkrankung
umzugehen!”

Geringe Akzeptanz

Abb. 3: Die 4 Patient:innentypen nach Bloem

Beurteilung Ihres gesundheitlichen Zustandes
(seelisch und kérperlich) aus lhrer persénlichen Sicht

7= trifft voll und ganz zu

1= trifft iberhaupt nicht zu

Bitte geben Sie an, inwieweit die
folgenden Aussagen auf Sie zutreffen

Die Artund Weise, wie ich kbrperlich und geistig (&) Ich habe das Gefuhl meinen Gesundheitszustand ®

funktioniere, ist akzeptabel fiir mich im Griff zu haben.

Ich kann meinen gesundheitlichen Zustand ® Ich bin mit meinem gesundheitlichen @

weitgehend selber beeinflussen. Zustand im Reinen.

Zusatzfragen:

Denken Sie an den Tag, an dem Sie sich im Laufe
des letzten Monats am Besten gefiihit haben und
schreiben Sie 3Worte auf, die Ihnen dazu einfallen.

4 5 6

Ich akzeptiere meinen gesundheitlichen Zustand @)
sowieerist.

Denken Sie an den Tag, an dem Sie sich im Laufe der
letzten Monats am Schlechtesten gefiihlt haben und
schreiben Sie 3Worte auf, die Ihnen dazu einfallen.

Ich habe meinen gesundheitlichen Zustand ®
zum groBen Teil selber in der Hand.

Bitts wenden —»

und Stalpers

Auswertung Fragebogen

Patient

Formel: Akzeptan: (A-Fragen
& oo A + et fagw A » Wit Frage A

Auswertung

Cut-off (Akseptant)

Formel: Kontrolle (K-Fragen)

Vert Frage € « Wiert Frage K « Wert Fcage K

Cot-off (wontrolle)

PoLang « 4%

e Wrtrod
eringe ecreicd
Bitte den Akzeptanz
nutretenden
Quadranten [+
mrkrwiaen
Q2 Q1
Hohe Akzoptu ot Abseptan
tewpe Noresobe Vihe Kontstbe
Kontrolle ©) © Xontrolle

Abb. 4: Beispiel eines Typologisierungsfragebogens mit Auswertungsbogen
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Im Folgenden werden die vier Patient:innentypen mit den jeweils bestimmenden
Charakteristika ndher beschrieben:
Typ/Quadrant |: Hohes Mal3 an Akzeptanz und Kontrolle
Die Patientiinnen zeichnen sich durch ein groRes Selbstvertrauen und
Verantwortlichkeitsgefihl aus — sie sind involviert und aktiv und nehmen ihr Leben
selbst in die Hand. Eigenschaften, die in Studien mit diesem Patient:innentyp in
Verbindung gebracht werden konnten waren u. a. [9, 17]:

e Mannliches Geschlecht

e Junges Alter

e Hohes Bildungsniveau

e Hohes Einkommen
Typ/Quadrant Il: Hohes Mal3 an Akzeptanz und geringes Mal3 an Kontrolle
Personen, die diesem Segment zugeordnet werden, haben prinzipiell den Willen zum
Umgang mit der Erkrankung, es fehlt ihnen aber die Fahigkeit und Ubersicht zur
Umsetzung. Folgende Eigenschaften konnten auf3erdem in den Studien mit diesem
Patient:innentyp in Verbindung gebracht werden [9, 17]:

e Weibliches Geschlecht

e Altere Personen

e Hoher Sozialstatus und hohes Einkommen
Typ/Quadrant Ill: Niedriges Mal3 an Akzeptanz und hohes Mal3 an Kontrolle
Diese Patient:innen betrachten die Krankheit als Feind und es fallt ihnen schwer, ihr
Leben damit zu leben. In der Folge verschwenden sie Energie und leisten Widerstand,
indem sie einen Schuldigen suchen, die Zeit zuriickdrehen wollen und sich mit Fragen
beschaftigen wie: ,Warum ich?“, oder: ,Was habe ich getan, dass mir das passiert?*
Das Grundbedurfnis dieses Typs ist emotionale Unterstitzung, es gilt daher Ruhe und
Zuspruch zu vermitteln (,Es ist zu schaffen.“ ,Sie schaffen das auch.“). Auch der
Austausch mit anderen Betroffenen, familiarer Halt und der Kontakt zu
Sozialarbeiter*innen oder Psycholog*innen kann die erforderliche Hilfe bieten.
Personen in diesem Segment sind typischerweise ménnlich und vergleichsweise jung
[9, 17].
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Typ/Quadrant IV: Niedriges Mal3 an Akzeptanz und Kontrolle

Personen in diesem Segment sind durch Passivitat, Tragheit, Niedergeschlagenheit
und Hoffnungslosigkeit charakterisiert. Es besteht das Bedurfnis nach personlicher
Fuhrung und echter Betreuung. Die wichtigste Unterstlitzung ist daher die personliche
Beratung, bei der die Menschen an die Hand genommen, Perspektiven aufgezeigt und
erreichbare Ziele gesetzt werden. Der Nutzen von Unterstiitzungsprogrammen konnte
durch Einbeziehung des sozialen Umfelds erhoht werden, wohingegen reine
Informationsvermittlung diese Patient:innen weniger erreicht und beeinflusst. Nch den
vorliegenden Studien finden sich in diesem Segment Giberwiegend weibliche Personen
mit geringem Bildungsniveau, niedrigem Sozialstatus und geringem jahrlichem
Einkommen [9, 15]

Es wird aus diesen Ausfuhrungen deutlich, dass jeder dieser vier Patient:innentypen
unterschiedliche Bedirfnisse hat und demnach entsprechend angepasst
Unterstiitzungsangebote braucht. Die wichtigsten Bedurfnisse der verschiedenen
Patient:innentypen sind in Tabelle 1 zusammengestellt.

Tab. 1: Bedurfnisse der vier Patient:innentypen

Typ/Quadrant 2 (hohe Akzeptanz/geringe | Typ/Quadrant 1 (hohe Akzeptanz/hohe

Kontrolle) Kontrolle)
Bediirfnisse Bediirfnisse
e  Struktur und Planung e Sicherheit beibehalten
e Praktische Hilfen e Informationen
Typ/Quadrant 4 (geringe Typ/Quadrant 3 (geringe Akzeptanz/hohe
Akzeptanz/geringe Kontrolle) Kontrolle)
Bediirfnisse Bediirfnisse
. Emotloqale personliche « ,Ruhe im Kopf*
Unterstiitzung : o
e Frieden mit sich
o Echte Betreuung . .
» e ,Krieg“ gegen den Krebs einstellen
e _Ich helfe Dir N
¢ Neudefinition des Lebens

o Extrinsische Motivation notwendig

Im folgenden Kapitel werden gehen wir auf die passenden Unterstitzungs-
maoglichkeiten ein, die sich aus den Bedurfnissen und Charakteristika der 4

Patient:innentypen ableiten. Sie erhalten konkrete Handlungsanweisungen, wie im
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Coachingprozess vorzugehen ist. Wir liefern aul3erdem Beispielformulierungen, die

Sie im Gesprach anwenden kénnen.

5. Die PaTyp-Coaching-/Kommunikationskonzepte der 4 Typen

Wir haben bereits vermittelt, dass Akzeptanz und Kontrolle als wichtigste
psychologische Determinanten der subjektiv erlebten Gesundheit gelten. Sie
bestimmen das gesundheitsbezogene Verhalten und damit auch den Umgang mit
einer Erkrankung [9]. Ein effektives Coaching sollte sich daher an diesen
Determinanten orientieren und seine Kommunikation darauf abstimmen. In den
folgenden Unterkapiteln werden die grundsatzlichen Unterstlitzungsmaoglichkeiten der
verschiedenen Patientinnentypen 1 bis 4 skizziert und die Kernelemente im
Coachingprozess erlautert. Der Schwerpunkt liegt auf einer chronologischen
Darstellung der verschiedenen Gesprachsabschnitte basierend auf dem MOATT-Tool.
Es werden auferdem geeignete Gesprachsformulierungen prasentiert. Das
nachfolgende Flowchart veranschaulicht den allgemeinen Prozessablauf bei den

Erstgesprachen:

Erstgesprach Studienpatient

Vorbereitung

Start Erstgesprach

Patiententypologisierung und
Distress Thermometer

Gesprach nach Leitfaden

(Typen 1-4)

Folgetermin ja . .
e Termin vereinbaren
notig?

Psychoonkologie j Vermittlung Psychoonkolog*in
notig (Typ3/4)? anbieten

Erstgesprach beendet

Abb. 3: Flowchart Struktur Erstgesprach, unabhangig vom Patientinnentyp
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5.1. Typ 1: Hohe Akzeptanz/hohe Kontrolle

Fiar Typ 1 sind insbesondere folgende Unterstutzungsmoglichkeiten relevant:

e Personalisierte Informationen

e Lob/Verstarkung/Bestatigung: ,Du machst das sehr gut*

Dieser Patientinnentyp akzeptiert die Erkrankung und hat bereits ein hohes Mal} an
Eigeninitiative und Willen, etwas gegen die Erkrankung zu tun. Diese Patientinnen
muassen in erster Linie mit personalisierten Informationen unterstitzt werden.
Dementsprechend ist die Bereitstellung qualitativ hochwertiger Informationen
sowie eine Bestarkung des gesundheitsbezogenen Verhaltens (,Sie machen das
sehr gut®) als UnterstitzungsmalRnahme geeignet. Wir werden Ihnen unterstlitzend

einige medizinische Merkblatter (Anlage 7) fur die Patientinnen zur Verfigung stellen.

Familie und Freund:innen konnen unterstiitzend hinzugezogen werden. Sind
diese Patientinnen mit allen notwendigen Informationen versorgt, brauchen sie in der
Regel nicht mehr viel Unterstitzung. Sie wirden sich sowieso eigeninitiativ an die
Behandelnden wenden, wenn ihnen irgendetwas fehlt oder sich eine Situation
verandert, die eine Intervention bendtigt. Basis flur die Gesprachsflihrung ist das in
Kapitel 3 beschriebene MOATT-Tool.

Zusatzlich zum Typologisierungsfragebogen sollte das Distress-Thermometer bei allen
vier Typen Anwendung finden. Das NCCN Distress-Thermometer ist ein vom National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) entwickeltes Screeninginstrument zur
Erfassung psychosozialer Belastungen bei onkologischen Patienten. Es besteht aus
einer Skala von 0 bis 10. International wird ein Cut-off-Wert von 5 als Signal empfohlen,
dass ein Patient auffallig belastet ist und Unterstitzung bendtigt. Wir rechnen damit,
dass Uberwiegend die Typen 3 und 4 den Cut-off-Wert erreichen. Dennoch sollte im
Sinne der Patientinnen dieses Instrument zusatzlich als Kontrolle verwendet werden,
um alle moglichen Signale zu detektieren und die weitere Patientinnen-Betreuung

darauf auszurichten.

Hier nun ein chronologischer Leitfaden zur Strukturierung des Erstgesprachs:
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Leitfaden Typ 1
1. Gesprachsvorbereitung

Zunachst werden vor dem Erstgesprach mit den Patientinnen auf dem Bogen
»vorbereitung medikamentenspezifische Beratung“ (Anlage 1) alle relevanten
Informationen zusammengetragen. Es empfiehlt sich, Rucksprache mit dem/der
Onkologen:in zu halten und praxisinterne Unterlagen wie Therapieplan, Blutwerte etc.
zu sichten. Aus den folgenden Quellen kdnnen zusatzliche Informationen zur

Medikation bezogen werden:

¢ Rote Liste: Fachinformation/Patientinneninformation

e Oralia- Datenbank: www.dgop-oralia.de

e www.oraletumortherapie.ch

e Produktbezogene Information der Medikamenten-Hersteller

e Buch: Medikamente in der Tumortherapie, Handbuch fir Pflegende

e Blaues Buch

e Google: Bild der Tablette/Kapsel

e Buch: Patientenzentrierte Information in der onkologischen Versorgung (dkfz)
e Deutscher Krebsinformationsdienst

e Krebsgesellschaften

e Onkopedia

Es empfiehlt sich auch weiterfihrende Informationen zur Behandlung und zum
Umgang mit moglichen Nebenwirkungen oder Notfallsituationen (z. B.
Notfallnummern) bereit zu halten. Prifen Sie aulerdem, ob Begleiterinnen zum

Gesprachstermin dazu kommen, um sie entsprechend einbinden zu kdnnen.
2. Start Erstgesprach
Sie starten das Gesprach mit einer Vorstellung ihrer Tatigkeit, z. B.:

»lch bin lhr/e OncoCoach/Breast Nurse etc. und werde zuklinftig Ilhr/e erste

Ansprechpartner/in fiir alle Fragen rund um die Therapie sein®

Gegebenenfalls lassen Sie auch Begleiter:innen der Patientinnen sich kurz vorstellen.
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Es folgt eine Zielformulierung, z. B.:

JZiel des Gesprdchs ist es, dass Sie alle Details zur Therapie und
Medikamenteneinnahme verstanden haben und sicher im Umgang mit mdglichen
Nebenwirkungen werden. Ich méchte, dass Sie sich gut betreut und aufgeklért flihlen
und biete lhnen an, sich auch nach dem Gesprdch bei Fragen immer an mich zu

wenden”,

Dann sollten Sie kurz erklaren, dass Sie das Gesprach mit einem Leitfaden (MOATT)
fuhren und Notizen machen, um an alle relevanten Punkte zu denken (Anlage 2).
Damit vermeiden Sie, dass Fragen oder Irritationen zu den vor lhnen liegenden

Unterlagen ungeklart bleiben.

3. Fragebogen

Nun starten Sie mit den fur die Studie notwendigen Fragebdgen. Fur den
Typologisierungsfragebogen (s. Anlage 3) erhalten Sie eine online-Anwendung, mit
der die Auswertung automatisch erfolgt. Es folgt das Distress-Thermometer (s.
Anlage 3), das meist bereits Standard in onkologischen Einrichtungen istBitte erldutern

Sie die Notwendigkeit der Fragebodgen, z. B.:

»Sle hatten sich ja Ihr Einversténdnis erklart an unserer Studie PaTyp teilzunehmen.
Hierzu gehért die Durchfiihrung von zwei Kurzfragebdgen. Mit diesen ermitteln wir, wie
Ihr gesundheitlicher Zustand ist und wie Sie mit der Erkrankung umgehen. Daraus
leiten wir ab, wie wir Sie bestmdglich begleiten und unterstiitzen kénnen. Die
Ergebnisse helfen uns dabei, Sie bestmdglich entsprechend Ihren Bedlirfnissen zu

unterstiitzen. Zudem liefern sie sehr wichtige Erkenntnisse fiir die Studie®.
Erlautern Sie kurz und patientenverstandlich die Ergebnisse der Fragebdgen, z. B.:

,Die Auswertung der Fragebdgen zeigt mir, inwieweit Sie lhre Erkrankung verstanden
haben und aktiv mithelfen wollen, die bestméglichen Therapie-Ergebnisse zu erzielen.

So kann ich Sie noch zielgerichteter unterstiitzen.*
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(Vermeiden Sie unbedingt, von ,Patientinnentyp®, ,Segment” oder ,Akzeptanz und Kontrolle*

zu sprechen; solche Kategorisierungen wirden die Patientinnen eher verwirren)

Ab hier beginnt dann das spezifische Coaching fiir den Patientinnentyp 1.

,ES freut mich, dass Sie so offen und eigeninitiativ mit der Erkrankung umgehen. Das
hilft ungemein, um mit lhnen die bestmdglichen Therapie-Ergebnisse erzielen. Ich

werde sie dabei so unterstiitzen, wie Sie es brauchen.”
4. Situationsklarung

Im weiteren Verlauf klaren Sie die Situation mit einigen wichtigen Fragen. Benutzen
Sie hierzu bitte die Anlage 4 ,Situationskldrung“. Bei dem Typ 1 ist zu erwarten, dass

Sie hier schnelle und prazise Antworten erhalten.

Ziel dieses Teils ist es, sicherzustellen, dass die Patientinnen die Erlauterungen der
Arzt:innen verstanden haben. Auflerdem werden mdgliche Hindernisse identifiziert, z.
B. bezlglich der Tabletteneinnahme oder der Medikamentenbeschaffung. Bei dem Typ

1 treten in der Regel aber kaum Hindernisse auf.
5. Medikamentenspezifische Informationen

In diesem Part des Gesprachs werden den Patientinnen medikamentenspezifische
Informationen vermittelt. Die in der Vorbereitung zusammengetragenen Informationen
(Anlage 1 ,,Vorbereitung medikamentenspezifische Beratung®) werden mit den
Patientinnen in den Bogen der Anlage 5.1 ,,Medikamentenspezifische Information*“
Ubertragen. Im Anschluss vermitteln Sie weitere relevante Informationen, die unter
Anlage 5.2 ,,Allgemeine Beratungsinhalte des Patienten“ zusammengefasst sind.
Hier kdnnen Sie sich eng an die Vorlagen halten und die Fragen entsprechend
chronologisch abarbeiten. Hier kdnnen Sie auch auf unsere medizinischen Merkblatter

(Anlage 7) zurtckgreifen, die fur die Patientinnen relevant sind.

Beim Typ 1 ist zu erwarten, dass diese Teile ohne gréRRere Verstandnisprobleme

besprochen werden kdnnen.
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6. Reflexion

Zum Abschluss Uberprufen Sie mithilfe der Anlage 6 ,,Reflexion®, ob die Patientinnen
die relevanten Informationen verstanden haben. Es empfiehlt sich auch hier alle

aufgelisteten Fragen durchzugehen, die MOATT entnommen sind.
7. Vereinbarungen/Hilfestellungen

Sie lassen sich zum Abschluss die Anlagen 6 (Reflexion) und 5.1
(Medikamentenspezifische Information) von den Patientinnen unterschreiben und
geben Ihnen dann die Anlage 5.1 und 5.2 (Allgemeine Beratungsinhalte) mit nach
Hause. Der Bogen ,Reflexion“ verbleibt zu Dokumentationszwecken in der

Einrichtung.

Sprechen Sie Uber regulare Folgetermine in der Einrichtung und bieten den
Patientinnen an, dass sie sich jederzeit bei lhnen melden kénnen. Geben Sie den
Patientinnen spezifische Informationsmaterialien zu Medikamenten, Nebenwirkungen

und etwaigen Notfallsituationen mit nach Hause.

Planen Sie fur dieses Erstgesprach eine Dauer von durchschnittlich 60 Minuten unter
Einbeziehung von eventuellen Angehdrigen oder Partnern ein. Je nach Patientin
kénnen die Gesprache beim Typ 1 auch deutlich kirzer sein. Fihren Sie es an einem

ruhigen Ort und sorgen Sie fur eine angenehme Atmosphare.
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5.2. Typ 2: Hohe Akzeptanz/niedrige Kontrolle

Fiar Typ 2 sind insbesondere folgende Unterstutzungsmoglichkeiten relevant:

e Umfassende Erklarungen zu Therapieablaufen
e Tagebuch/Therapiekalender

e System zur Medikamentenerinnerung

Einfach gesagt handelt es sich hier um Patientinnen, die wollen, aber nicht konnen.
Es besteht die Gefahr der nicht absichtlichen Non-Adharenz. Neben der Bereitstellung
von relevanten Informationen (medizinische Merkblatter) sollten sie in erster Linie
Planungs- und Strukturhilfen erhalten. Darlber hinaus sollte das Vertrauen gestarkt
werden, selbst Kontrolle Uber die eigene Gesundheit austiben zu kdnnen. Es bietet
sich an mit positiven Beispielen/Vorbildern zu arbeiten und diese genau zu

beschreiben:

,Ein anderer Patient hat ... gemacht (genauer beschreiben). Das hat ihm sehr bei

folgenden Herausforderungen (beschreiben) geholfen.”

Schwerpunkt des Coaching-Gespraches ist also eine strukturierte Vermittlung von
Hilfen, z. B. Modglichkeiten der Erinnerung an die Tabletteneinnahme (z. B.
SMS/Wecker), Tagebuch, Miteinbeziehung von Angehérigen in die Uberwachung der
Tabletteneinnahme. Grundlage flr die Gesprachsfuhrung ist auch hier das MOATT-

Tool.

Diese Patientinnen bendtigen oft eine langerfristige Unterstitzung. Es bietet sich an,
Folgetermine zu vereinbaren, um Ruckmeldung zu erhalten, wie die Strukturhilfen
funktioniert haben. Falls notwendig werden Anpassungen vorgenommen. ldealerweise
fuhren Sie dieses Gesprach im Beisein von Angehorigen oder Freund:innen. Da diese
Patientinnen weniger Eigeninitiative zeigen als Typ 1, sollten Sie in regelmafigen
Zeitabstanden (ca. 1 Monat) proaktiv den Kontakt zu den Patientinnen suchen, um sich
zu erkundigen, wie sie zurechtkommen. Es reicht in der Regel ein kurzes Telefonat mit

Fragen wie:
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SWie hat xxx denn funktioniert?“ ,Inwieweit haben meine Tipps lhnen geholfen?*
,Bendtigen Sie weitere Unterstlitzung?”, ,Was sind aktuell I|hre gré3ten

Herausforderungen?“
Leitfaden Typ 2

Hier nun auch fur Typ 2 ein strukturierter Leitfaden, der insbesondere auf die

Unterschiede zum Typ 1 eingeht:

Die Teile ,1. Gesprachsvorbereitung®, ,2. Start Erstgesprach® und ,3. Fragebogen®
werden zunachst bearbeitet wie beim Typ 1. Mit dem Fragebogen-Ergebnis Typ 2
andern sich nun ein wenig die Schwerpunkte des Gesprachs. Diese Patienten

bendtigen mehr Anleitung und Strukturhilfen.
Sie starten mit der Erlauterung der Fragebogen-Ergebnisse:

»Die Auswertung der Fragebdgen zeigt mir, inwieweit Sie Ihre Erkrankung verstanden
haben und aktiv mithelfen wollen, die bestméglichen Therapie-Ergebnisse zu erzielen.

So kann ich Sie noch zielgerichteter unterstiitzen.*

Ab hier beginnt dann das spezifische Coaching fiir den Patientinnentyp 2.

,ES freut mich, dass Sie so offen mit Ihrer Erkrankung umgehen und mithelfen wollen,
dass wir die optimalen Therapieergebnisse erzielen. lhre Unsicherheit ist verstandlich.
Dafiir bin ich ja da, um Ihnen zu helfen. Ich werde lhnen viele Informationen und

Hilfestellungen geben, die Sie sicherer machen. Das kriegen wir gemeinsam hin!“
4. Situationsklarung

Beim Typ 2 ist die Situationsklarung wichtiger als beim Typ 1. Die Anlage 4
yoituationsklarung® sollte mit allen Fragen intensiv bearbeitet werden. Von den
Patientinnen benannte Probleme sollten notiert und ihm Rahmen der allgemeinen
Beratung wieder aufgegriffen werden, um geeignete Losungen anzubieten. In diesem

Part lieber eine Frage mehr als weniger stellen.
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5. Medikamentenspezifische Informationen

Dieser Part ist fur den Typ 2 sehr wichtig und sollte auch noch intensiver bearbeitet
werden als beim Typ 1. Vermitteln Sie bitte sehr ausflhrlich die
medikamentenspezifischen Informationen. Die in der Vorbereitung
zusammengetragenen Informationen (Anlage 1 »Vvorbereitung
medikamentenspezifische Beratung®) werden mit den Patientinnen in den Bogen
der Anlage 5.1 ,,Medikamentenspezifische Information“ Ubertragen. Im Anschluss
vermitteln Sie weitere relevante Informationen, die unter Anlage 5.2 ,,Allgemeine
Beratungsinhalte des Patienten“ zusammengefasst sind. Auch passende

medizinische Merkblatter kbnnen ausgegeben werden.

Auch hier bitte unbedingt alle Fragen abarbeiten und die Punkte aufgreifen, die sich in
der Situationsanalyse als kritisch herausgestellt haben. Sollten die Patientinnen alleine
zum Gesprach gekommen sein, fragen sie bitte nach Angehérigen oder Freund:innen,
die sie zum nachsten Gesprach begleiten kdnnen. Idealerweise solche, die in der

hauslichen Umgebung unterstitzen konnen.

Erarbeiten Sie mit den Patientinnen konkrete Hilfestellungen zu Ihren
Herausforderungen, z. B. ein widerkehrendes Signal auf dem Handy zur regelmafigen
Tabletteneinnahme. Bieten Sie Ihnen, wenn mdglich, eine direkte Kontaktmdglichkeit

bei neu auftretenden Fragen/Problemen an (z. B. ihre berufliche Handy-Nummer).
6. Reflexion

Zum Abschluss Uberprufen Sie mithilfe der Anlage 6 ,Reflexion®, ob die Patientinnen
die relevanten Informationen verstanden haben. Es empfiehlt sich auch hier alle
aufgelisteten Fragen durchzugehen, die MOATT entnommen sind. Bei dem Typ 2
konnten Sie auf Verstandnisprobleme treffen. In diesem Fall gehen sie
entsprechenden Informationen nochmals durch und stellen wiederholt sicher, dass nun
alles verstanden ist. Sollte hier der Eindruck entstehen, dass die Patientinnen
Uberfordert sind, kann ein zeitnaher Termin mit Angehoérigen/Freund:innen vereinbart

werden, die in der hauslichen Umgebung unterstiutzen.
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7. Vereinbarungen/Hilfestellungen

Sie lassen sich zum Abschluss die Anlagen 6 (Reflexion) und 5.1
(Medikamentenspezifische Information) von den Patientinnen unterschreiben und
geben lhnen dann die Anlage 5.1 und 5.2 (Allgemeine Beratungsinhalte) mit nach
Hause. Der Bogen ,Reflexion® verbleibt zu Dokumentationszwecken in der

Einrichtung.

Idealerweise vereinbaren Sie mit den Patientinnen direkt einen weiteren
Beratungstermin mit Begleitung, indem sie prifen konnen, wie die Hilfestellungen
funktioniert haben und ob es neue Herausforderungen gibt, zur Not auch telefonisch.
Die Patientinnen des Typ 2 wenden sich nicht unbedingt eigeninitiativan Sie, wenn sie

ein Problem haben.

Geben Sie den Patientinnen alle notwendigen Informationsmaterialien zu

Medikamenten, Nebenwirkungen und etwaigen Notfallsituationen mit nach Hause.

Planen Sie fur dieses Erstgesprach eine Dauer von durchschnittlich 60 Minuten unter
Einbeziehung von eventuellen Angehdrigen oder Partnern ein. Beim Typ 2 werden Sie
die Zeit in der Regel bendtigen. Flhren Sie es an einem ruhigen Ort und sorgen Sie

fur eine angenehme Atmosphare.
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5.3. Typ 3: Niedrige Akzeptanz/hohe Kontrolle

Far Typ 3 sind insbesondere folgende Unterstutzungsmoglichkeiten relevant:

Unterstltzung vermitteln und Autonomie durch Selbstbestimmung wahren —
.Was bendtigen Sie?”, ,Es ist zu schaffen; ,Sie schaffen das auch®; ,Sie sind
nicht auf sich allein gestellt*

e Psychoedukative (Vermittlung von psychologischem Wissen) Informationen

(psychoedukative Merkblatter, Anlage 8)

e Personalisierte krankheits- und behandlungsbezogene Informationen
(medizinische Merkblatter) - Fokus darauf, die Energie der Patientinnen auf
konstruktive Wege zu lenken

e Enge Einbindung von Angehdrigen / Sozialarbeiter:innen

Einfach gesagt handelt es sich hier um Patientinnen, die eigentlich konnen, aber
nicht wissen wie (fehlende Beschiaftigung mit der Erkrankung) oder nicht wissen
wollen wie (da sie davor die Augen verschlieBen / nicht akzeptieren). Es besteht
die Gefahr der absichtlichen Non-Adharenz durch das Fokussieren auf andere

potentielle Moglichkeiten / Auswege oder das Ausbleiben der Krankheitseinsicht.

Bei der Bereitstellung von (krankheits- und behandlungsbezogenen sowie
psychoedukativen) Informationen sollten Sie vor allem darauf achten, dass diese
auf die Patientinnen zugeschnitten sind. Zusatzlich sollte den Patientinnen immer
eine passende krankheits- und behandlungsbezogene sowie psychoedukative
Handlungsoption aufgezeigt werden, damit die vorhandene Energie in eine
konstruktive Krankheitsbewaltigung gelenkt werden kann. Somit soll auch das
Vertrauen gestarkt werden, dass die Behandlung zu schaffen ist und dass die
Patientinnen die Behandlung schaffen und dabei Unterstiitzung annehmen

konnen.

Der Schwerpunkt des Coaching-Gespraches ist, im Gegensatz zu Typ 1 und 2,
zweigeteilt. Im ersten Teil sollten Sie das Gesprach offener beginnen und zu den
aufkommenden Fragen die passenden psychoedukativen Informationen

(psychoedukative Merkblatter) bereitstellen. Im zweiten Teil sollten Sie die auf dem
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MOATT-Tool basierenden Informationen zur Behandlung vermitteln und diese falls
noétig durch die medizinischen Merkblatter erganzen. Geben Sie jedoch nur die
notigen Merkblatter an die Patientinnen weiter, da eine Flut von Informationen die
Patientinnen uberfordern konnte. Notieren Sie sich mogliche weitere Ideen zur
Weitergabe von zusatzlichen Merkblattern und handigen Sie diese, wenn maoglich

dann im Rahmen weiterer Gesprache aus.

Die Patientinnen vom Typ 3 sollten langerfristige Unterstitzung bekommen. Das
Angebot einer psychoonkologischen Beratung sollte immer erfolgen. Es bietet sich an,
Folgetermine zu vereinbaren, um Ruckmeldung zu erhalten, ob und wie sie mit der
Behandlung zurechtkommen und wie gut sie die besprochenen Informationen und
Handlungsoptionen umsetzen konnten. Falls notwendig, werden Anpassungen
vorgenommen oder wie beschrieben bedarfsgerecht weitere Informationen vermittelt.
Idealerweise flhren Sie diese Gesprache im Beisein von Angehoérigen oder
Freund:innen. Da Patientinnen vom Typ 3 wenig Akzeptanz gegenuber der Erkrankung
zeigen, sollten Sie in regelmaligen Zeitabstanden (ca. 1 Monat) proaktiv den Kontakt
zu den Patientinnen suchen, um sich zu erkundigen, wie sie zurechtkommen. Es reicht

in der Regel ein kurzes Telefonat mit Fragen wie:

,Wie hat xxx denn funktioniert?“ ,Inwieweit haben meine Tipps lhnen geholfen?*
,Bendtigen Sie weitere Unterstlitzung?”, ,Was sind aktuell Ilhre gré3ten

Herausforderungen?“

Leitfaden Typ 3

Der Teil ,1. Gesprachsvorbereitung“ wird zunachst bearbeitet wie beim Typ 1.
2, Start Erstgesprach

Sie starten das Gesprach mit einer Vorstellung lhrer Tatigkeit, z. B.:

»lch bin lhr/e OncoCoach/Breast Nurse etc. und werde zukiinftig Ilhr/e erste

Ansprechpartner/in fiir alle Fragen rund um die Therapie sein®
Gegebenenfalls lassen Sie auch Begleiter*innen der Patientinnen sich kurz vorstellen.

Es folgt eine Zielformulierung, z. B.:
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JZiel des Gesprdachs ist es, dass Sie alle Details zur Therapie und
Medikamenteneinnahme verstanden haben und sicher im Umgang mit mdglichen
Nebenwirkungen werden. Ich méchte, dass Sie sich gut betreut und aufgeklért flihlen
und biete lhnen an, sich auch nach dem Gesprdch bei Fragen immer an mich zu

wenden”,

Dann sollten Sie kurz erklaren, dass Sie das Gesprach unter anderem mit einem
Leitfaden (MOATT) flihren und Notizen machen, um an alle relevanten Punkte zu
denken. Damit vermeiden Sie, dass Fragen oder Irritationen zu den vor lhnen

liegenden Unterlagen ungeklart bleiben.
Teil ,,3. Fragebogen“ wird dann ebenfalls wie beim Typ 1 bearbeitet.

Mit dem Fragebogen-Ergebnis Typ 3 andern sich nun ein wenig die Schwerpunkte des
Gesprachs. Diese Patientinnen bendtigen personalisierte und relevante

psychoedukative sowie krankheits- und behandlungsbezogene Informationen.
Sie starten mit der Erlauterung der Fragebogen-Ergebnisse:

,Die Ergebnisse der Fragebégen zeigen, dass Sie noch offene Fragen zu lhrer
Erkrankung haben, aber Sie gewillt sind, mitzuhelfen die bestméglichen Therapie-
Ergebnisse zu erzielen. Sie werden in unseren Gesprdchen die Mbéglichkeit haben,
liber lhre Erkrankung und Behandlung zu sprechen, lhre Bedlirfnisse zu &ul3ern und

mir mitzuteilen, wie ich Sie am besten unterstiitzen kann.”

Jetzt sollten Sie die Patientinnen nicht nach einer Bestatigung der
Fragebogenergebnisse fragen, sondern mit den offenen Fragen weitermachen, um
den Patientinnen die Méglichkeit zu geben, ihre Erfahrung zu teilen. Die geschlossene
Frage ,Trift das so zu?“ ermdglicht in diesem Fall nicht das gewunschte
Zustandekommen einer offenen individuellen bedurfnisorientierten Unterhaltung. Es
ist wichtig auf die Antworten zu den unterstehenden Fragen einzugehen, zuerst mit
den psychoedukativen Informationen zu beginnen und dann erst zum MOATT-Tool

Uberzugehen.
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Ab hier beginnt dann das spezifische Coaching fiir den Patientinnentyp 3.

4.1 Antworten auf die drei offenen Fragen (psychoedukative
Merkblatter)

,Wir wiirden Sie Ihren persénlichen Umgang mit der Erkrankung beschreiben?*
,Was sind Ihre Bediirfnisse im Umgang mit der Erkrankung?*
~Wie kénnen wir Sie bestméglich unterstiitzen?*

Lassen Sie sich Zeit und héren Sie den Patientinnen zu. Notieren Sie die Antworten
auf alle 3 Fragen auf dem dafiir vorgesehen Blatt (Anfang der Anlage 8) oder auf einem
vergleichbaren Antwortbogen. Stellen Sie, falls noétig, Nach- oder Klarungsfragen. ,Wie
meinen Sie das genau?“, ,Habe ich richtig verstanden, dass...“, ,Was verstehen Sie

konkret unter...“ etc.

Nachdem Sie die Antworten notiert haben, wahlen Sie die passenden
psychoedukativen Merkblatter aus. Hierbei hilft Innen das Ubersichtsblatt am Anfang

der psychoedukativen Merkblatter.

Besprechen Sie die ausgewahlten psychoedukativen Merkblatter mit den
Patientinnen. Die psychoedukativen Merkblatter sind immer so aufgebaut, dass es
einen Teil fur die Coaches gibt mit Erklarungen zur Vermittlung und einen Teil, den Sie
den Patientinnen aushandigen kénnen. Der Teil fur die Patientinnen wurde absichtlich
kurz gehalten, um nur die wichtigsten Informationen zu vermitteln und nicht
Uberfordernd zu sein. Ebenfalls wurde darauf geachtet, dass die Informationen immer
durch Handlungsoptionen oder Ubungen ergdnzt wurden. Dadurch konnen die

Patientinnen auch versuchen die Informationen praktisch im Alltag anzuwenden.

Wiederholen Sie die vermittelten Informationen nochmals kurz zusammenfassend am
Ende.

Falls Antworten aufkommen, die durch uns nicht berlcksichtigt wurden, wahlen Sie

eines der generelleren psychoedukativen Merkblatter aus. Die bereitgestellten
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Informationen sind nicht alles umfassend und kdnnen im Laufe des Projekts angepasst
oder erganzt werden. Hierflr sind wir Uber lhre Unterstlitzung dankbar. Zégern Sie
nicht und kontaktieren Sie uns, falls Sie weitere ldeen oder Anregungen zum

psychoedukativen Informationsmaterial haben (patyp@uni-ulm.de).

Wenn Sie den Patientinnen die relevanten psychoedukativen Merkblatter erklart und
ausgehandigt haben, fragen Sie nach, ob die Patientinnen noch etwas bendtigen. Falls
weitere Bedirfnisse geaullert werden, notieren Sie diese aufmerksam auf dem daflr
vorgesehen Blatt (Seite 4 ,Leitfragen fir das Coaching-Erstgesprach®) und erklaren
Sie den Patientinnen, dass Sie diese Themen beim nachsten Gesprach aufgreifen
werden, Sie jetzt aber auch noch auf die Behandlung zu sprechen kommen mussen.
Dies kénnte dann ebenfalls auch ein Anreiz fir das Teilnehmen an Folgeterminen

darstellen.

Verweisen Sie jedoch auch auf die vorhandene Moglichkeit einer

psychoonkologischen/psychotherapeutischen Behandlung.
Nun fuhren Sie das Gesprach anhand des MOAT T-Tools weiter.
4.2 Situationsklarung

Da bei Typ 3 wenig Akzeptanz vorhanden ist, kann dieser Umstand das Ertragen von
Nebenwirkungen oder anderer behandlungsbezogenen Herausforderungen zusatzlich
erschweren. Unterschied zu Typ 2 ist, dass Typ 3 zwar Kontrolle Uber sein Handeln
verspurt, die Handlungen zur Krankheitsbewaltigung jedoch durch die geringe
Akzeptanz der eigenen Krankheit nicht immer auszufuhren scheint. Die Anlage 4
.Situationsklarung® sollte mit allen Fragen intensiv bearbeitet werden. Von den
Patientinnen benannte Probleme sollten notiert und ihm Rahmen der allgemeinen
Beratung wieder aufgegriffen werden, um geeignete Losungen anzubieten. In diesem

Part bietet es sich an, lieber eine Frage mehr als weniger zu stellen.
5. Medikamentenspezifische Informationen

Vermitteln Sie bitte sehr ausflhrlich die medikamentenspezifischen Informationen. Die
in der Vorbereitung zusammengetragenen Informationen (Anlage 1 ,,Vorbereitung
medikamentenspezifische Beratung“) werden mit den Patientinnen in den Bogen
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der Anlage 5.1 ,,Medikamentenspezifische Information* Ubertragen. Im Anschluss
vermitteln Sie weitere relevante Informationen, die unter Anlage 5.2 ,,Allgemeine

Beratungsinhalte des Patienten* zusammengefasst sind.

Bitte arbeiten Sie alle Fragen ab und greifen Sie die Punkte auf, die sich in der
Situationsanalyse als kritisch herausgestellt haben. Sollten die Patientinnen alleine
zum Gesprach gekommen sein, fragen Sie bitte nach Angehdérigen oder Freund:innen,
die sie zum nachsten Gesprach begleiten kdnnen. Idealerweise solche Personen, die

in der hauslichen Umgebung unterstutzen konnen.

Erarbeiten Sie mit den Patientinnen konkrete Hilfestellungen zur pragmatischen
Umsetzung |hrer behandlungsbezogenen Herausforderungen (z. B. ein
wiederkehrendes Signal auf dem Handy zur regelmaligen Tabletteneinnahme) und
geben Sie den Patientinnen daruber hinaus relevante Handlungsmoglichkeiten, wie
sie die Therapie positiv beeinflussen konnen (siehe hierfur die medizinischen
Merkblatter). Bieten Sie Ihnen, wenn mdglich, eine direkte Kontaktmoéglichkeit bei neu
auftretenden Fragen/Problemen an (z. B. ihre berufliche Handy-Nummer) verweisen
Sie jedoch auch nochmals auf die Moglichkeit einer

psychoonkologischen/psychotherapeutischen Behandlung.
6. Reflexion

Zum Abschluss Uberprufen Sie mithilfe der Anlage 6 ,,Reflexion®, ob die Patientinnen
die relevanten Informationen verstanden haben. Es empfiehlt sich auch hier alle
aufgelisteten Fragen durchzugehen, die aus dem MOATT entnommen sind.

7. Vereinbarungen/Hilfestellungen

Lassen Sie sich zum Abschluss die Anlagen 6 (Reflexion) und 5.1
(Medikamentenspezifische Information) von den Patientinnen unterschreiben und
geben lhnen dann die Anlage 5.1 und 5.2 (Allgemeine Beratungsinhalte) mit nach
Hause. Der Bogen ,Reflexion“ verbleibt zu Dokumentationszwecken in der
Einrichtung.

Idealerweise vereinbaren Sie mit den Patientiinnen direkt einen weiteren
Beratungstermin mit Begleitung, indem Sie prufen kdonnen, wie die Hilfestellungen
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funktioniert haben und ob es neue Herausforderungen gibt, zur Not auch telefonisch.
Die Patientinnen des Typ 3 wenden sich nicht unbedingt eigeninitiativan Sie, wenn sie

ein Problem haben.

Geben Sie den Patientinnen alle notwendigen Informationsmaterialien zu
Medikamenten, Nebenwirkungen, psychoedukativen Inhalten und etwaigen

Notfallsituationen mit nach Hause.

Planen Sie fur dieses Erstgesprach eine Dauer von durchschnittlich 60 Minuten unter
Einbeziehung von eventuellen Angehdrigen oder Partnern ein. Beim Typ 3 werden Sie
die Zeit in der Regel bendtigen. Fuhren Sie es an einem ruhigen Ort durch und sorgen

Sie flr eine angenehme Atmosphare.
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5.4. Typ 4: Niedrige Akzeptanz/niedrige Kontrolle

Fir Typ 4 sind insbesondere folgende Unterstutzungsmoglichkeiten relevant:

e Unterstutzung und Hoffnung vermitteln — ,Was bendtigen Sie?“; ,Was sehen
Sie, wenn Sie in die Zukunft blicken?“; ,Was hat lhnen in der Vergangenheit
Kraft gegeben?“; ,Gibt es etwas in lhrem Leben, auf dass Sie hoffen oder sich
freuen?”; ,Es ist zu schaffen - Sie schaffen das auch®; ,Sie sind nicht auf sich
allein gestellt"

e Psychoedukative Informationen (psychoedukative Merkblatter)

e Niedrigschwellige und ausgewahlte krankheits- und behandlungsbezogene
Informationen (medizinische Merkblatter) - Fokus auf Perspektive und
Hoffnung sowie Strukturierungshilfen

e Enge Einbindung von Angehdrigen / Sozialarbeiter*innen

Einfach gesagt handelt es sich hier um Patientinnen, die nicht konnen (nicht
ausreichende Fahigkeiten der Selbststeuerung / Strukturierung) oder denken
nicht zu konnen (fehlendes Selbstvertrauen / Hoffnungslosigkeit). Es besteht die
Gefahr der nicht absichtlichen (fehlende Struktur) und der absichtlichen

(Hoffnungslosigkeit) Non-Adharenz.

Bei der Bereitstellung von (medizinischen und psychoedukativen) Informationen
sollten Sie vor allem darauf achten, dass diese niederschwellig und hoffnungsvoll
vermittelt werden. Informationen sollten sorgfaltig und selektiv ausgewahlt werden, auf
keinen Fall zu viele Informationen in einem Gesprach. Durch die passende
medizinische und psychoedukative Handlungsoption soll die Hoffnung gestarkt
werden, selbst Kontrolle Gber die eigene Gesundheit ausliben zu kénnen. Es bietet
sich, wie bei Typ 2, an mit positiven Beispielen/VVorbildern zu arbeiten und diese genau

zu beschreiben:

,Ein anderer Patient hat ... gemacht (genauer beschreiben). Das hat ihm sehr bei
folgenden Herausforderungen (beschreiben) geholfen.”
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Der Schwerpunkt des Coaching-Gespraches ist, im Gegensatz zu Typ 1 und 2,
zweigeteilt. Im ersten Teil sollten Sie das Gesprach offener beginnen und zu den
aufkommenden Fragen die passenden psychoedukativen Merkblatter vorstellen.
Im zweiten Teil sollten Sie die auf dem MOATT-Tool basierenden Informationen zur
Behandlung vermitteln und diese falls nétig durch die medizinischen Merkblatter
erganzen. Geben Sie jedoch nur die nétigen Merkblatter an die Patientinnen weiter,
da eine Flut von Informationen die Patientinnen uberfordern kdonnte. Dieser Punkt
ist bei Typ 4 noch wichtiger als bei Typ 3. Seien Sie sehr selektiv in lhrer Auswahl.
Notieren Sie sich mdgliche weitere ldeen zur Weitergabe von Merkblattern und

handigen Sie diese im Rahmen weiterer Gesprache aus.

Patientinnen vom Typ 4 bendtigen oft eine langerfristige Unterstiitzung. Auch hier sollte
immer zusatzlich eine psychoonkologische Intervention angeboten werden. Es bietet
sich an, Folgetermine zu vereinbaren, um Ruckmeldung zu erhalten, ob und wie sie
mit der Behandlung zurechtkommen und wie gut sie die besprochenen Informationen
und Handlungsoptionen umsetzen konnten. Falls notwendig werden Anpassungen
vorgenommen. ldealerweise fihren Sie dieses Gesprach im Beisein von Angehdrigen
oder Freund:innen. Da Patientinnen vom Typ 4 wenig Hoffnung und Akzeptanz
gegenuber der Erkrankung zeigen, sollten Sie in regelmafligen Zeitabstanden (ca. 1x
/ Monat) proaktiv den Kontakt zu den Patientinnen suchen, um sich zu erkundigen, wie

sie zurechtkommen. Es reicht in der Regel ein kurzes Telefonat mit Fragen wie:

SWie hat xxx denn funktioniert?“ ,Inwieweit haben meine Tipps lhnen geholfen?*
,Bendtigen Sie weitere Unterstlitzung?*, ,Was sind aktuell Ilhre grél3ten

Herausforderungen?“

Leitfaden Typ 4

Der Teil ,1. Gesprachsvorbereitung“ wird zunachst bearbeitet wie beim Typ 1.
2. Start Erstgesprach

Sie starten das Gesprach mit einer Vorstellung ihrer Tatigkeit, z. B.:

slch bin lhr/e OncoCoach/Breast Nurse etc. und werde zuklinftig Ihr/e erste
Ansprechpartner/in fiir alle Fragen rund um die Therapie sein®
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Gegebenenfalls lassen Sie auch Begleiter:innen der Patientinnen sich kurz vorstellen.
Es folgt eine Zielformulierung, z. B.:

JZiel des Gesprdachs ist es, dass Sie alle Details zur Therapie und
Medikamenteneinnahme verstanden haben und sicher im Umgang mit mdéglichen
Nebenwirkungen werden. Ich méchte, dass Sie sich gut betreut und aufgeklért flihlen
und biete lhnen an, sich auch nach dem Gespréach bei Fragen immer an mich zu

wenden”,

Dann sollten Sie kurz erklaren, dass Sie das Gesprach unter anderem mit einem
Leitfaden (MOATT) fihren und Notizen machen, um an alle relevanten Punkte zu
denken. Damit vermeiden Sie, dass Fragen oder Irritationen zu den vor lhnen

liegenden Unterlagen ungeklart bleiben.
Teil ,,3. Fragebogen“ wird dann ebenfalls wie beim Typ 1 bearbeitet.

Mit dem Fragebogen-Ergebnis Typ 4 andern sich nun ein wenig die Schwerpunkte des
Gesprachs. Diese Patientinnen benédtigen Perspektive und Hoffnung sowie
niederschwellige und ausgewahlte psychoedukative und krankheits- und

behandlungsbezogene Informationen.
Sie starten mit der Erlauterung der Fragebogen-Ergebnisse:

,Die Ergebnisse der Fragebdégen zeigen, dass Sie noch offene Fragen zu lhrer
Erkrankung haben, aber Sie gewillt sind, mitzuhelfen die bestméglichen Therapie-
Ergebnisse zu erzielen. Sie werden in unseren Gesprédchen die Mbéglichkeit haben,
liber lhre Erkrankung und Behandlung zu sprechen, lhre Bedlirfnisse zu &ul3ern und

mir mitzuteilen, wie ich Sie am besten unterstiitzen kann.”

Jetzt sollten Sie die Patientinnen nicht nach einer Bestatigung der
Fragebogenergebnisse fragen, sondern mit den offenen Fragen weitermachen, um
den Patientinnen die Moglichkeit zu geben ihre Erfahrung zu teilen. Die geschlossene
Frage ,Trift das so zu?“ ermdglicht in diesem Fall nicht das gewunschte
Zustandekommen einer offenen individuellen bedurfnisorientierten Unterhaltung. Es

ist wichtig, auf die Antworten zu den unterstehenden Fragen einzugehen, zuerst mit
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den psychoedukativen Informationen zu beginnen und dann erst zum MOATT-Tool

uber zu gehen.

Ab hier beginnt dann das spezifische Coaching fiir den Patientinnentyp 4.

4.1 Antworten auf die drei offenen Fragen (psychoedukative

Informationen)

Lassen Sie sich Zeit und héren Sie den Patientinnen zu. Notieren Sie die Antworten
auf alle 3 Fragen auf dem daflir vorgesehen Blatt (Seite 4 ,Leitfragen fur das Coaching-
Erstgesprach®) oder auf einem vergleichbaren Antwortbogen. Stellen Sie falls notig
Nach- oder Klarungsfragen. ,Wie meinen Sie das genau?, ,Habe ich richtig

verstanden, dass...“, ,Was verstehen Sie konkret unter...“ etc.

Nachdem Sie die Antworten notiert haben, wahlen Sie die passenden
psychoedukativen Merkblatter aus. Hierbei hilft Innen das Ubersichtsblatt am Anfang

der psychoedukativen Merkblatter.

Besprechen Sie die ausgewahlten psychoedukativen Merkblatter mit den
Patientinnen. Die psychoedukativen Merkblatter sind immer so aufgebaut, dass es
einen Teil fur die Coaches mit Erklarungen zur Vermittlung gibt und einen Teil, den Sie
den Patientinnen aushandigen kdnnen. Der Teil fur die Patientinnen wurde absichtlich
kurz gehalten, um nur die wichtigsten Informationen zu vermitteln und nicht
Uberfordernd zu sein. Ebenfalls wurde darauf geachtet, dass die Informationen immer
durch Handlungsoptionen oder Ubungen ergdnzt wurden. Dadurch konnen die

Patientinnen auch versuchen die Informationen praktisch im Alltag anzuwenden.

Wiederholen Sie die vermittelten Informationen nochmals kurz zusammenfassend am
Ende.

Falls Antworten aufkommen, die durch uns nicht berlcksichtigt wurden, wahlen Sie
eine der generelleren psychoedukativen Merkblatter aus. Die bereitgestellten
Informationen sind nicht alles umfassend und koénnen im Laufe des Projektes

angepasst oder erganzt werden. Hierfur sind wir tUber lhre Unterstitzung dankbar.

38



A B N

\4 )/

Zdgern Sie nicht und kontaktieren Sie uns, falls Sie weitere ldeen oder Anregungen

zum psychoedukativen Informationsmaterial haben (patyp@uni-ulm.de).

Wenn Sie den Patientinnen die relevanten p. Merkblatter erklart und ausgehandigt
haben, fragen Sie nochmals nach, ob die Patientinnen noch etwas bendtigen. Falls
weitere Bedurfnisse geaullert werden, notieren Sie diese aufmerksam auf dem dafur
vorgesehenen Blatt (Anfang Anhang 8) und erklaren Sie den Patientinnen, dass Sie
diese Themen beim nachsten Gesprach aufgreifen werde, Sie jetzt aber auch noch
auf die Behandlung zu sprechen kommen mussen. Dies kdnnte dann ebenfalls auch

ein Anreiz fur das Teilnehmen an Folgeterminen darstellen.

Verweisen Sie jedoch auch auf die vorhandene Moglichkeit einer

psychoonkologischen/psychotherapeutischen Behandlung.
Nun fuhren Sie das Gesprach anhand des MOAT T-Tools weiter.
4.2. Situationsklarung

Da bei Typ 4 wenig Akzeptanz vorhanden ist, kann dieser Umstand das Ertragen von
Nebenwirkungen oder anderer behandlungsbezogenen Herausforderungen
erschweren. Unterschied zu Typ 3 ist, dass Typ 4 zusatzlich auch noch wenig Kontrolle
Uber sein Handeln verspurt und durch diese Kombination die Wahrscheinlichkeit
Handlungen zur Krankheitsbewaltigung umzusetzen noch geringer ist als bei Typ 3.
Die Anlage 4 ,Situationsklarung® sollte mit allen Fragen intensiv bearbeitet werden.
Von den Patientinnen benannte Probleme sollten notiert und ihm Rahmen der
allgemeinen Beratung wieder aufgegriffen werden, um geeignete Losungen

anzubieten. Stellen Sie in diesem Part lieber eine Frage mehr als weniger.
5. Medikamentenspezifische Informationen

Vermitteln Sie bitte sehr ausfihrlich die medikamentenspezifischen Informationen. Die
in der Vorbereitung zusammengetragenen Informationen (Anlage 1 ,,Vorbereitung
medikamentenspezifische Beratung®) werden mit den Patientinnen in den Bogen
der Anlage 5.1 ,,Medikamentenspezifische Information* Ubertragen. Im Anschluss
vermitteln Sie weitere relevante Informationen, die unter Anlage 5.2 ,,Allgemeine
Beratungsinhalte des Patienten* zusammengefasst sind.
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Auch hier bitte unbedingt alle Fragen abarbeiten und die Punkte aufgreifen, die sich in
der Situationsanalyse als kritisch herausgestellt haben. Sollten die Patient:innen
alleine zum Gesprach gekommen sein, fragen Sie bitte nach Angehdrigen oder
Freund*innen, die sie zum nachsten Gesprach begleiten kdnnen. Idealerweise solche

Personen, die in der hauslichen Umgebung unterstiutzen kdnnen.

Erarbeiten Sie mit den Patientinnen konkrete Hilfestellungen zur pragmatischen
Umsetzung |hrer behandlungsbezogenen Herausforderungen (z. B. ein
wiederkehrendes Signal auf dem Handy zur regelmaligen Tabletteneinnahme) und
geben Sie den Patientinnen niederschwellige Handlungsmoglichkeiten, wie sie die
Therapie positiv beeinflussen kénnen (siehe hierfir die medizinischen Merkblatter).
Bieten Sie Ihnen, wenn moglich, eine direkte Kontaktmaoglichkeit bei neu auftretenden
Fragen/Problemen an (z. B. ihre berufliche Handy-Nummer) verweisen Sie jedoch
auch nochmals auf die Moglichkeit einer psychoonkologischen/psychotherapeutischen

Behandlung.
6. Reflexion

Zum Abschluss uberpriufen Sie mithilfe der Anlage 6 ,,Reflexion, ob die Patient:innen
die relevanten Informationen verstanden haben. Es empfiehlt sich auch hier alle
aufgelisteten Fragen durchzugehen, die MOATT entnommen sind. Bei dem Typ 4
konnten Sie auf Verstandnisprobleme treffen. In diesem Fall gehen Sie
entsprechenden Informationen und die erarbeiteten Handlungshilfen nochmals durch
und stellen wiederholt sicher, dass nun alles verstanden ist. Sollte hier der Eindruck
entstehen, dass die Patient:innen Uberfordert sind, kann ein zeithaher Termin mit
Angehorigen/Freund:innen vereinbart werden, die in der hauslichen Umgebung

unterstitzen.
7. Vereinbarungen/Hilfestellungen

Sie lassen sich zum Abschluss die Anlagen 6 (Reflexion) und 5.1
(Medikamentenspezifische Information) von den Patient:innen unterschreiben und

geben Ihnen dann die Anlage 5.1 und 5.2 (Allgemeine Beratungsinhalte) mit nach
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Hause. Der Bogen ,Reflexion“ verbleibt zu Dokumentationszwecken in der

Einrichtung.

Idealerweise vereinbaren Sie mit den Patientinnen direkt einen weiteren
Beratungstermin mit Begleitung, indem Sie prifen kdnnen, wie die Hilfestellungen
funktioniert haben und ob es neue Herausforderungen gibt, zur Not auch telefonisch.
Die Patientinnen des Typ 4 wenden sich nicht unbedingt eigeninitiativan Sie, wenn sie

ein Problem haben.

Geben Sie den Patientinnen alle notwendigen Informationsmaterialien zu
Medikamenten, Nebenwirkungen, psychoedukativen Inhalten und etwaigen

Notfallsituationen mit nach Hause.

Planen Sie fur dieses Erstgesprach eine Dauer von durchschnittlich 60 Minuten unter
Einbeziehung von eventuellen Angehdrigen oder Partnern ein. Beim Typ 4 werden Sie
die Zeit in der Regel bendtigen. Fuhren Sie es an einem ruhigen Ort durch und sorgen

Sie flr eine angenehme Atmosphare.
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5.5. Hinweis zu den 4 Typen

Die 4 Patientinnentypen sollten als zusammenhangend betrachtet werden, das heil3t
eher als Stationen anstatt als feste unveranderliche Kategorien. Der Leitfaden und die
Gesprache nehmen dadurch eine begleitende Rolle auf dem Weg von einer Station
zur anderen ein. Typ 1, als selbststandigster der vier Typen, kann als Ziel angesehen
werden. Bei Typ 2 sollten Sie unterstutzen, dass sich die Patientinnen mehr in Richtung
Typ 1 entwickeln kdnnen. Bei Typ 3 die Entwicklung in Richtung Typ 2 unterstitzen.
Bei Typ 4 scheint der Weg zu Typ 1 erst Uber Typ 3 zu fuhren.

Hohe Akzeptanz

,Gib mir
personalisierte

N -
Gib mir L i"' : II Informationen!”
Struktur und & .\, W i S
S : > uadran uadran
Planungshilfen! \ .\".‘/ #

Geringe Kontrolle Hohe Kontrolle

Quadrant Quadrant

WJHilf mir, mit
der Erkrankung
umzugehen!”

.Gib mir
Hoffnung!”

Geringe Akzeptanz

Die Betrachtung der verschiedenen Patentinnentypen als fluide und wandelbar,
ermoglicht Ihnen eine weniger statische, unveranderbare und daher optimistischere
Sicht auf die jeweiligen Patentinnen und ihre momentane Verfassung. Verlangt aber
auf der anderen Seite von lhnen auch eine flexiblere und wandelbarere Unterstutzung,
da Sie diese Unterstlitzung im Prozess an die potentiell veranderten Typen oder

Stationen anpassen mussen, um den nun aktuellen Bedurfnissen gerecht zu werden.

Wie an einigen Stellen bereits erwahnt, werden Sie zahlreiche Merkblatter zu
Nebenwirkungen, dem Umgang mit der Erkrankung und zu psychoedukativen
MaRnahmen zur Verfugung gestellt bekommen, die Sie an lhre Patientinnen der

jeweiligen Typen weitergeben konnen.
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7. Anhang

1. Vorbereitung Medikamentenspezifische Beratung

Notieren Sie/der Arzt yor dem Schulungsgespriich die Antworten zu den folgenden
Fragen patientenbezogen! Fiigen Sie im Gesprachsverlauf mit dem Patienten die

Informationen in das Formular Medikamentenspezifische Informationen ein und
hdndigen Sie diesen Abschnitt mit dem speziellen Patienteninformationsmaterial
ihren Patient®innen aus.

—

MName des Praparals (generischer Mame und Handelsname)

2 Wie sieht das Praparat aus?
3. Daosis und Behandlungsschema
a) Wie viele verschiedene Tabletten?

b) Wie oft und wann am Tag?

c) Uber welchen Zeitraum?

4. Wo sollte das Medikament aufbewahrt werden?
* Machen Sie genaue Angaben, zum Beispiel geschiizt vor Hitze {nicht in der Kiche), vor
Feuchtigkeit (nicht im Bad). vor Sonnen- einstrahiung (nicht auf der Fensterbank)

5. Welche maglichen Nebenwirkungen gibt es und wie werden sie behandelt?
* Weisen Sie auch auf Laboranalysen/medizinische Tests hin, die fir die Uberwachung der Therapie
mit dem Medikament durchgefithrt werden.

6. Gibt es Vorsichtsmalnahmen zu beachten?

7. Gibt es Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten oder Lebensmitteln?

8. Wann und wer ist bei Fragen anzurufen?
* Nennen Sie hier Namen und Telefonnummem (Direktdurchwahl)!

@ 2008 Multinational Association of Supportive Care in Cancer ™
Im Text wird aus Grinden der einfachen Lesbarkeit Gberwiegend die minnliche Sprachform
verwendet. Gemeint sind meistens beide Geschlechter.
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2. Start Erstgesprach

* Fur eine angenehme Atmosphare sorgen (ruhiger Raum, Getranke anbieten

*  Kurze Vorstellung

* Einordnung und Ziele des Gesprachs (Bezug zur Studie herstellen)

*  Anwendung MOATT kurz erlautern und auf die Notwendigkeit der folgenden
Fragebogen hinweisen

Dieser Schulungsleitfaden wurde zur Unterstitzung des Pflegepersonals bei der
Einschatzung und Schulung von Patienten entwickelt, die orale Medikamente zur
Krebstherapie erhalten. Durch Pflegegesprache anhand des Leitfadens nach der arztlichen
Aufklarung soll sichergestellt werden, dass Patienten ihre Therapie kennen und verstehen
sowie sich Uber die Bedeutung der Einnahme der verschriebenen Tabletten im Klaren sind.

Es gibt Aspekte, die sich auf die Therapiemotivation (Adharenz) bei der Einnahme oraler
Krebsmedikamente auswirken und bei jedem Gesprach bedacht werden sollten, wie

1. Patientenmerkmale (z.B. Alter, Sehkraft, Gedachtnisleistung, soziales Umfeld, Uber-
zeugungen, Motivation)

2. Medikamente (z.B. Anzahl, Grol3e, Nebenwirkungen)

3. Erkrankung (z.B. Prognose, Symptome, Wohlbefinden, Erndhrungsprobleme, Magen-
sonde)

4. Therapieplan (z.B. Komplexitat, Dauer, Intervalle)

Es empfiehlt sich generell, Bezugspersonen in das Schulungsgesprach einzubeziehen.
Bei alteren Patienten mit Einschradnkungen der kdrperlichen, geistigen und sozialen
Gesundheit (It. geriatrischem Screening, Cut off 22) muss eine Bezugsperson (ggf.
Professionelle Helfer) dabei sein.
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3. Typologisierungsfragebogen und Distress Thermometer (Deutsche Version des
NCCN Distress-Thermometers ohne Problemliste)

Typologisierungsfragebogen

Die Art und Weise, wie ich kdrperlich und geistig funktioniere, ist aktzeptabel fiir mich. (A) Ich habe meinen gesundheitlichen Zustand zum groBen Teil selber in der Hand. (K)
(1= trifft dberhaupt nicht zu, 7 = trifft voll und ganz zu) (1= tifft tiberhaupt nicht 2u, 7 = trifft voll und ganz zu)
Ih kann mei itlichen Zustand wei i K Ich habe das Gefiihl meinen Gesundheitszustand im Griff zu haben. (K)
{1 = trifft iberhaupt nicht 2u, 7 = trifft voll und ganz zu) (1= trifft diberhaupt nicht zu, 7 = trifft voll und ganz z2u)
1
Ich akzeptiere meinen gesundheitlichen Zustand so wie er ist. (A) Ich bin mit meinem gesundheitlichen Zustand im Reinen. (A)
{1 = it Gberhaupt nieht 2u, 7 = tifft voll und ganz 20) (1= tifft berhaupt nicht zu, 7 = ifft voll und ganz 2u)
1

Bl Auswertung:

Cut-off Akzeptanz: 4,96 (>4,96 hohe Akzeptanz)

Summe Antworten Akzeptanz/Kontrolle / 3 = Score Cut-off Kontrolle: 5,36 (>5,36 hohe Kontrolle)

Distress Thermometer

Anleitung:
° E bel /\j::\
t tet

ERSTENS: Bitte kreisen Sie die Zahl ein (0-10), xirem belaste 10— -

die am besten beschreibt, wie belastet Sie sich in e I

der letzten Woche einschlieB3lich heute gefuhlt haben. 8— —

T— =

6— |

5_ e

4_ | —

3_ —

2 |-

41— |}=

)

Gar nicht belastet

N~
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4. Situationsklarung

1. Was wurde |hnen zu den Tabletten, die Sie gegen den Krebs einnehmen scllen,
erklar?

* Uberpriifen Sie, ob der Patient weil, dass die Medikamente gegen den Krebs wirken und oral
gingenommen werden.

2. Welche weiteren Medikamente nehmen Sie ein?

*Wenn es keine Liste gibt, fragen Sie nach weiteren Medikamenten (verschriebene/micht
verschrebene), planzliche Praparate/ Nahrungsergdnzungsmitte! und komplementire Therapien.
Lassen sie ggf. Packungen mitbringen. Geben Sie die aktualisierte Liste an den Arzly Apotheker zur
Kldrung von Wechselwirkungen!

3. Kénnen Sie Tabletten schlucken? Wenn nicht, erklaren Sie mir bitte lhre Probleme.

4. Kénnen Sie die Medikamenteninformationen lesen?

Ja mit Hilfsmittel nein

5. Konnen Sie Medikamentenverpackungen &ffnen?

Ja mit Hilfsmittel nein

6. Haben Sie bereits andere Tabletten zur Krebsbehandlung eingenommen?

*Finden Sie heraus, ob es dabei Probleme gegeben haf, z.B. bei der Einnahme oder in Form von
unerwilnschien Nebenwirkungen.

7. Leiden Sie an Symptomen, die die Tabletteneinnahme beeintrachtigen kénnten,
z.B. Ubelkeit oder Erbrechen?

8. Erhalten Sie die bestellten Medikamente gegen den Krebs chne Verzégerung in
ihrer Apotheke?

* Verzdgerungen kannen sich negativ auswirken, wenn mit der Einnahme des oralen Praparats bereits
begonnen wurde.

Sofort mit VerzGgerung nein
& 2008 Multinational Association of Supportive Care in Cancer ™

Im Text wird aus Grinden der einfachen Lesbarkeit (iberwiegend die mannliche Sprachform
verwendet. Gemeint sind meistens beide Geschlechter.
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5.1 Medikamentenspezifische Information

1. Mame des Praparats (generischer Name und Handelsname)
2. Wie sieht das Praparat aus?
3. Dosis und Behandlungsschema

a) Wie viele verschiedene Tabletten?

b Wie oft und wann am Tag?

&) Uber welchen Zeitraum?

4. Woa sollte das Medikament aufbewahrt werden?
* Machen Sie genaue Angaben, zum Beispiel geschiltzt vor Hitze (nicht in der Kiiche), vor
Feuchtigkeit (micht im Bad), vor Sonnen- einstrahiung (nicht auf der Fensterbank)

5. Welche moglichen Nebenwirkungen gibt es und wie werden sie behandelt?
* Weisen Sie auch auf Laboranalysern/medizinische Tests hin, die flir die Uberwachung der Therapie
mit dem Medikament durchgefithrt werden.

B. Gibt es VorsichtsmaBlnahmen zu beachten?
7. Gibt es Wechselwirkungen mit anderen Madikamenten oder Lebensmitteln?
8. Wann und wer ist bei Fragen anzurufen?

* Nennen Sie hier Namen und Telefonnummem (Direktdurchwahi)!

lch bestatige, dass eine Beratung stattgefunden hat.
Datum; Unterschrift:

Unterschrift Berater:

@ 2008 Multinational Association of Supportive Core in Cancer ™

Im Text wird aus Grinden der einfachen Lesbarkeit Gberwiegend die ménnliche Sprachform
verwendet. Gemeint sind meistens beide Geschlechter.
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5.2. Allgemeine Beratungsinhalte

10.

11.

12.

13.

Informieren Sie alle anderen behandelnden Arzte, Zahnarzte oder
Betreuungspersonen dariiber, dass Sie Tabletten zur Behandlung lhrer
Krebserkrankung einnehmen.

Bewahren Sie die Tabletten fiir Kinder und Haustiere unzuganglich in einem
kindersicheren Behalter auf.

Lassen Sie die Tabletten in ihrer Originalverpackung, sofern Sie keine
anderslautenden Anweisungen erhalten. Eine Verwechslung mit anderen
Medikamenten kann gefahrlich sein.

Waschen Sie sich vor und nach der Einnahme der Tabletten die Hande bzw.
Tragen Sie Einmalhandschuhe.

Zerdriicken, zerkauen, zerschneiden oder zerbrechen Sie lhre Tabletten nicht,
sofern Sie keine anderslautenden Anweisungen erhalten.

Bewahren Sie |hre Tabletten geschiitzt vor Hitze, Sonneneinstrahlung oder
Feuchtigkeit auf, da andernfalls die Gefahr einer Beeintréchtigung der
Wirksamkeit lhrer Tabletten besteht.

Wenden Sie ein System an, um sicher zu stellen, dass Sie lhre Tabletten korrekt
einnehmen.

*Lassen Sie sich als Patient einige Anregungen, z.B. Timer, Uhr oder Kalender vom
Pflegepersonal erldutern.

Achten Sie darauf, dass Sie wissen, was zu tun ist, wenn Sie die Einnahme einer
Dosis vergessen.

Wenn Sie versehentlich zu viele Tabletten eingenommen haben oder wenn Ihre
Tabletten von einer anderen Person eingenommen wurden, setzen Sie sich
unverziglich mit Inrem Arzt oder den Sie betreuenden Pflegekraften in
Verbindung.

Fragen Sie Ihre betreuenden Pflegekraften oder |hren Apotheker danach, was
Sie mit nicht eingenommenen oder abgelaufenen Tabletten machen sollen.

*Bringen Sie bitte alle nicht eingenommenen Tabletten beim nédchsten Besuch mit.

Tragen Sie eine Liste aller Medikamente bei sich die Sie einnehmen,
einschlieftlich der Tabletten zur Krebsbehandlung.

Bitte informieren Sie uns, wenn Sie Probleme haben, die Zuzahlung zu ihren
Medikamenten zur Krebsbehandlung zu leisten

Planen Sie Reisen, Wochenenden und Ausstattung mit Tabletten
vorausschauend.

@ 2008 Multinationol Association of Supportive Care in Cancer ™
Im Text wird aus Grilnden der einfachen Lesbarkeit iberwiegend die médnnliche Sprachform
verwendet. Gemeint sind meistens beide Geschlechter.
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6. Reflexion

Sie haben heute eine Menge Informationen bekommen. Lassen Sie uns zum Ende
des Gespraches die wichtigsten Punkte noch einmal zusammenfassen.

1

Wie lautet/lauten der/die Name(n) Ihrer Tablette(n) zur Krebsbehandlung?

Wann nehmen Sie lhre Tabletten ein?

Spielt es eine Rolle, ob Sie die Tablette zusammen mit einer Mahlzeit
einnehmen oder nicht?

Wo werden Sie das Medikament aufbewahren?

Wann sollten Sie lhren Arzt oder die Sie betreuenden Pflegekrafte anrufen?

Haben Sie weitere Fragen?

Wann ist Ihr nachster Termin?

Bei Problemen wenden Sie sich an:

Datum; Unterschrift:

Unterschrift Berater:

© 2008 Multinational Association of Supportive Care in Cancer ™
Im Text wird aus Grinden der einfachen Lesbarkeit Gberwiegend die médnnliche Sprachform
verwendet. Gemeint sind meistens beide Geschlechter.
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7. Ubersicht Merkblitter:
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Qlaparb.

Antihormonelle Therapien
Haarausfall

Ubelkeit

Fatigue

Neutropenie

Durchfall

- Mukositis
. Veranderungen der Haut

Krebs und Infektionen
Durchhalten der oralen Therapie
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8. Ubersicht psychoedukative Merkblatter

Leitfragen fur das Coaching-Erstgesprach
Krebsspezifische Informationen

Ziele und Motivation

Akzeptanz und Achtsamkeit

Entspannung, Ressourcen und positive Aktivitaten
Emotionen

Schwierige Situationen im Coaching
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