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1 Einleitung

Das Curriculum fasst die Lernziele und Lerninhalte fiir das Schulungsprogramm KMP Expert zur inter-
professionellen Beratung in der Studie ,,CCC-Integrativ” zusammen und beschreibt die vorgesehenen
Lehrmethoden und Lehrmaterialien. Das Schulungsprogramm KMP Expert dient als qualifizierende
Fortbildung fiir die Mitarbeitenden in den interprofessionellen Beratungsteams. Da die Beratungen
Teil der Studie CCC-Integrativ sind, finden sich im Curriculum auch Inhalte zu den Zielen und Vorge-
hensweisen der Studie.

Das Curriculum ist als integriertes Lernen konzipiert (Blended-Learning) und umfasst digitale Lern-
formate (E-Learning) und Prasenzworkshops. Bedingt durch Unwagbarkeiten der
SARS-CoV2-Pandemie sieht das Konzept vor, dass Prasenzformate durch synchrone und asynchrone
digitale Formate (Online-Seminare) ersetzt werden konnen. Die digitalen Formate sind in der “Lern-
welt Integrativ” auf der Lernplattform ILIAS und der Wissensdatenbank zu finden.

Das Curriculum integriert die Ergebnisse systematischer Forschung zur Beratung von Menschen mit
Krebserkrankungen zur Komplementarmedizin und -pflege durch Fachleute der onkologischen Ver-
sorgung, orientiert sich an einer praxisbezogenen Beratungssituation und legt die Frage zugrunde,
welches Wissen und welche Fahigkeiten erforderlich sind, um die spezifischen Anforderungen der
Beratungssituation in der Studie zu meistern.

Flr eine nachhaltige Entwicklung und Anbindung des Curriculums zur Beratung an berufsstindige
Curricula sind die Lernziele in Anlehnung an den NKLM und DQR in zwei libergeordnete Kategorien
gegliedert: Fachkompetenz (fachtheoretisch und —praktisch) und Personale Kompetenz (Beratung

und kommunikativ).

2 Die Studie CCC-Integrativ

In der Studie CCC-Integrativ wird ein integriertes Beratungs- und Informationsprogramm zur Kom-
plementdrmedizin und -pflege (KMP) an den vier Spitzenzentren fiir Onkologie (CCC) in Ba-
den-Wirttemberg (Freiburg, Heidelberg, Tibingen-Stuttgart, Ulm) implementiert.

Das Programm umfasst MaRnahmen auf Patient*innen, Provider- und Systemebene und enthalt als
Kernelement ein Beratungsangebot fiir Patient*innen mit Krebserkrankungen. Dieses Angebot sieht
eine interprofessionell angelegte, evidenzbasierte Beratung vor, mit dem Ziel, Selbstmanagement,
Gesundheits- und Entscheidungskompetenzen sowie Empowerment der Patientinnen und Patienten
zu verbessern. Hierbei wird ein erweitertes Beratungsverstandnis zugrunde gelegt, das bei Bedarf

auch Schulung und Anleitung miteinschliet. Es wird erwartet, dass die Beratung auch positive Wir-



kungen auf weitere Parameter, wie bspw. Lebensqualitdt, Depressivitdt, Symptome der Krebser-
krankungen und Nebenwirkungen der Tumortherapie hat.

Das Beratungsangebot wird durch Informationsangebote zu KMP erganzt, sowohl fiir arztlich und
pflegend Tatige an den CCC, als auch sektorenibergreifend fiir Haus- und Facharzt*innen.

In CCC-Integrativ sollen unter dem Begriff KMP solche Behandlungsverfahren verstanden werden, die
zusammen mit den konventionellen Therapien der Krebsheilkunde im Sinne einer integrativen On-
kologie eingesetzt werden. Sie haben zum Ziel, Symptome und Belastungen durch die Krebserkran-
kung oder -therapie besser zu kontrollieren, Gesundungsprozesse zu fordern, die Lebensqualitat zu
starken und bieten Krebserkrankten und ihren Angehorigen Moglichkeiten, sich aktivam Behand-
lungsprozess zu beteiligen. Das Verstandnis einer integrativen Onkologie orientiert sich an der Defini-
tion des ,Academic Consortium for Integrative Medicine and Health’: , Integrative medicine and
health reaffirms the importance of the relationship between practitioner and patient, focuses on the
whole person, is informed by evidence, and makes use of all appropriate therapeutic and lifestyle
approaches, healthcare professionals and disciplines to achieve optimal health and healing.”? Sie
bezieht Patient*innen als aktive Partner*innen in die Behandlungs- und Versorgungsprozesse ein und
bemiht sich um eine unvoreingenommene Verknlpfung konventioneller Behandlungsverfahren mit

denen der Komplementdrmedizin, um das individuelle Patient*innenwohl zu fordern.

2.1 Ziel

Mit dem integrierten Beratungs- und Informationsprogramm werden in CCC-Integrativ folgende Ziele
angestrebt:

» Deckung eines nachgewiesenen hohen patient*innenseitigen Bedarfs an komplementarmedi-
zinischer und -pflegerischer Beratung (,unmet needs’),

* Verbesserung patient*innenbezogener Outcomes (Empowerment, Entscheidungs- und Ge-
sundheitskompetenz, Selbstmanagement, Lebensqualitdt und Symptome) durch Beratung und
Anleitung im Bereich KMP,

* Verbesserung der Patient*innensicherheit durch reduzierte Inanspruchnahme risikobehafteter
Versorgungsangebote,

* angemessenere Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen,

» Verbesserung der interprofessionellen Zusammenarbeit zwischen Arzt*innen und Pflegenden,

* Verbesserung der Arbeitszufriedenheit innerhalb des onkologischen Versorgungssettings,

» sektorenilbergreifender Wissenszuwachs im Bereich KMP und

* Haltungsanderung zu KMP.

1 Academic Consortium for Integrative Medicine and Health, “Definition of integrative medicine and health”, unter:
htpps://imconsortium.org/about/introduction/ (abgerufen am 19.06.2020)



2.2 Methoden

Die Beratungen werden von interprofessionellen Teams aus speziell im Projekt geschulten arztlichen
und pflegerischen Fachleuten durchgefiihrt. Insgesamt sollen etwa 2.000 Patient*innen (500 pro
Zentrum) das KMP-Beratungsangebot Gber drei Monate mit mindestens drei Beratungskontakten
erhalten.

Methodisch handelt es sich um eine naturalistische kontrollierte, nicht-randomisierte Implementie-
rungsstudie mit Zielparametern auf Patient*innen-, Provider- und Systemebene sowie einer qualita-
tiv-quantitativen Prozessevaluation. Die leitende (konfirmatorische) Hypothese, an der sich auch die
Fallzahlberechnung orientiert, liegt auf Patient*innenebene und der Hauptzielparameter ist die Pa-
tient*innenaktivierung nach 3 Monaten, gemessen mit dem Selbsteinschatzungsfragebogen PAM-13.
Der PAM-13 ist ein in deutscher Sprache validiertes Instrument, welches das Ausmal} erfasst, in dem
sich ein(e) Patient*in aktiv an der Gestaltung ihrer/seiner Behandlung beteiligt.

Die Patient*innenaktivierung und weitere (sekundére) patient*innenorientierte Outcomes (z.B. Le-
bensqualitat, Selbstwirksamkeit, Depressivitat u.a.) sowie klinische Parameter werden mit validierten
Instrumenten vor der Beratung (T1), nach drei Monaten (T2) und im Follow-up (T3) erhoben. Als
Kontrollgruppe werden im Zeitraum vor Beginn der Intervention 500 Patient*innen betrachtet, die
keine Beratung erhalten (n=125 pro Zentrum). In dieser Gruppe werden ebenfalls zu T1, T2 und T3
die o0.g. Outcomes erfasst. Zusatzlich werden aus Routinedaten der Krankenkassen Analysen zur In-
anspruchnahme von Versorgungsleistungen (z.B. Anzahl Arztkontakte, Krankenhauseinweisungen)
durchgefiihrt (=Referenzgruppe; n=2000) und eine Prozessevaluation durchgefiihrt mit dem Ziel,
relevante Barrieren und Forderfaktoren flr eine spatere Implementierung in der Versorgungspraxis
zu identifizieren. Hierzu werden Fragebogenerhebungen bei den Beratungsteams,
CCC-Mitarbeitenden und Mitbehandler*innen sowie Audioanalysen von Beratungsgesprachen sowie
Interviews mit Patient*innen, Arzt*innen und Pflegepersonal durchgefiihrt.

Weiterhin ist eine regelmaRige Supervision der Beratungsteams vorgesehen, mit dem Ziel, einen
Beitrag zur Professionalisierung und Arbeitsmotivation der beteiligten Berufsgruppen zu leisten und
zum Gelingen der Studienintervention beizutragen.

An der Studie sind verschiedenen Partner beteiligt. Die Beratungen als Interventionen auf Pati-
ent*innenebene finden an den vier CCC in Freiburg, Heidelberg, Tiibingen-Stuttgart und Ulm statt.
Beraten werden ambulante Patient*innen der CCCs oder Patient*innen, die sich zur Zweitmeinung
dort vorstellen. Das erste der mind. drei Beratungsgesprache, die im Studienzeitraum von 3 Monaten
stattfinden, wird immer interprofessionell ,face-to-face” durchgefiihrt. Die anschlieRenden Bera-
tungen kénnen auch monoprofessionell oder per Telefon oder Videosprechstunde erfolgen.

Die Beratungen sollen integriert werden in die anderen Beratungsangebote der jeweiligen CCC

Standorte (z.B. Bewegung, Erndhrung, psychosoziale Beratungen). Es wird dabei eine moglichst gute



Vernetzung mit den Berater*innen der anderen Beratungsangebote sowie mit den sektoreniiber-
greifenden Mitversorger*innen, z.B. Hausarzt*innen, Pflegediensten angestrebt. Hierzu werden Be-

ratungsbriefe flir die Patient*innen erstellt und Fortbildungen angeboten.

2.3 Forderung

Die Studie wird finanziert durch den Innovationsfonds. Mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz
erhielt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) den Auftrag, neue Versorgungsformen, die Gber die
bisherige Regelversorgung hinausgehen, und Versorgungsforschungsprojekte, die auf einen Erkennt-
nisgewinn zur Verbesserung der bestehenden Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung
ausgerichtet sind, zu férdern. Ubergeordnetes Ziel des Innovationsfonds ist eine qualitative Weiter-

entwicklung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland.

2.4 Lernziele zur Studie CCC-Integrativ

2.4.1 Lernziele fur fachtheoretische und -praktische Kompetenzen

Die Teilnehmenden
* kennen die Definitionen von KMP und integrativer Onkologie
* konnen Forderungshintergrund und Ziele der Studie CCC-Integrativ benennen und deren Me-
thoden in Grundziigen beschreiben
* kennen die primaren und wichtigsten sekundaren Zielparameter der Studie
* konnen andere (neue) Teammitglieder sowie Kooperationspartner Gber die Studienhinter-

grinde informieren

2.4.2 Didaktische Umsetzung der Lerninhalte im E-Learning

Texte/Links: Studienprotokoll/Ethikantrag
Webcast/Online-Seminar: ppt-Prasentation (ppt Dokument “Studienvorstellung Rekrutierung”) inkl.

der Folien “Tabelle Zielparameter” und “Wirkmodell”, ggf. als voice over ppt

3 Beratung in CCC-Integrativ

Das Beratungsangebot stellt die zentrale Intervention in CCC-Integrativ dar und hat folgende Kenn-
zeichen:
* Esrichtet sich an erwachsene Patientinnen und Patienten, die aufgrund maligner Erkrankun-

gen stationdr oder ambulant in einem der beteiligten CCC behandelt werden und Beratungs-



bedarf zur KMP haben. Sie erhalten eine personliche Beratung durch ein interprofessionelles
Team, das aus speziell geschultem arztlichen und pflegerischen Fachpersonal besteht.

* Den Beratungen liegt ein erweitertes Verstandnis zugrunde, dass Anleitung zur Anwendung
und Verordnungen von Behandlungsverfahren miteinschlieRen kann.

* Angehorige kdnnen an der Beratung teilnehmen, wenn es der Wunsch der Patientinnen oder
Patienten ist. Eine Beratung ausschlief3lich der Angehorigen findet nicht statt.

» Das zentrale Ziel der Beratungen ist es, die Ratsuchenden zu aktivieren und ihre Gesundheits-
kompetenz und ihr Selbstmanagement zu férdern (siehe: Kapitel 3.1).

* Bei einer Beratung, die das Thema integrative Medizin und Pflege zum Gegenstand hat, ist es
naheliegend, die Kompetenzen verschiedener Professionen effektiv zu nutzen. Die unter-
schiedlichen Perspektiven und Kompetenzen von Pflegenden und arztlichen Fachleuten kon-
nen helfen, ein umfangreicheres Verstandnis des Beratungsanliegens und der moglichen L6-
sungsansatze zu erreichen und dadurch einen splirbaren Mehrwert fiir die Ratsuchenden zu
generieren. Eine solche interprofessionelle Beratung bedarf als Grundvoraussetzung eine in-
terprofessionelle Haltung, die durch Kollegialitdt sowie Wertschatzung und Respekt vor den
Kompetenzen der anderen Berufsgruppe gepragt ist (siehe: Kapitel 3.2).

* Als Modell liegt dem Beratungsziel nach Hibbard et al. (2004) zugrunde, dass die aktive Betei-
ligung der Patient*innen sowohl bei der Gesundheitsférderung und Pravention als auch bei der
Behandlung chronischer Erkrankungen notwendig und effektiv ist (siehe Kapitel 3.3)

* Die Beratungen orientieren sich nach David Sackett (Sackett 1985) an der Praxis einer evi-
denzbasierten Medizin und Pflege (siehe: Kapitel 3.4), folgen einem in KOKON? evaluierten
Modell, nach dem die Motivation, nach Informationen zu KMP zu suchen, auch ein Ausdruck
fiir die Auseinandersetzung mit der Krebserkrankungen und dem individuellen Coping gesehen
wird (siehe Kapitel 3.5), legen ein strukturiertes Konzept der Gesprachsfiihrung und des Bera-
tungsprozesses zugrunde (siehe Kapitel 3.6) und setzen Grundkenntnisse der onkologischen
Therapie und Diagnostik voraus (siehe Kapitel 3.7).

» Die Beratenden setzen die lebensstilbezogenen Themen, Bewegung, Erndhrung, Stressma-
nagement mit einem salutogenetischen Ansatz in Bezug zu den Anliegen der Ratsuchenden
und helfen mit gezielten Informationen tGber oder Anleitungen zu KMP das Symptom- und Be-

lastungsmanagment zu verbessern (siehe Kapitel 3.8).

3.1 Ziele der Beratung

Das Hauptziel der interprofessionellen Beratung ist, die Gesundheitskompetenz und das Selbstma-

nagement der Ratsuchenden- im Sinne einer Aktivierung - in einem partizipativen Prozess zwischen

2 Kompetenznetz Komplementirmedizin in der Onkologie — KOKON, Verbundprojekt der Deutschen Krebshilfe
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den Ratsuchenden und dem Beratungsteam zu fordern. Im Einzelnen sollen Ratsuchende durch die
Intervention

» Selbstvertrauen im Umgang mit der Krankheits- und Behandlungssituation entwickeln

» Zuversicht gewinnen, konkrete Dinge der Selbstfiirsorge durchfiihren zu kénnen,

*  Wissen und Anwendungsmaoglichkeiten von KMP kennenlernen und

» gesundheitsfordernde Verhaltensweisen anwenden.

Dadurch soll sich die Beratungsintervention auch positiv auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
auswirken, bspw. durch Minderung von Symptomen, Verbesserung der Funktionalitdt und Riickgang
von Belastungen. Die Mitarbeitenden des Beratungsteams gestalten die Beratung aktiv im Sinne des

Beratungszieles unter Berlicksichtigung der individuellen Interessen und Anliegen der Ratsuchenden.
3.1.1 Lernziele fiir fachtheoretische und -praktische Kompetenzen

Die Teilnehmenden...

* kennen das Ziel der Beratungsintervention

3.1.2. Lernziele fir Beratungs- und kommunikative Kompetenzen...

* richten ihr Beratungshandeln auf das Ziel der Beratungsintervention
* setzen Informationsmaterialien und Vermittlung gezielt ein
* Uberprifen kontinuierlich das Erreichen der Beratungsziele und adaptieren ggf. ihr Beratungs-

handeln im Austausch mit den Ratsuchenden

3.1.3 Didaktische Umsetzung der Lerninhalte im E-Learning

Online-Seminar, Textimpulse

Fallbeispiele O-Ton
3.1.4 Didaktische Umsetzung der Lerninhalte in den Prasenzworkshops

Simulationspatient*innen, Rolleniibernahme
Videoanalyse

Peergruppenfeedback

3.2 Interprofessionelle Zusammenarbeit

Interprofessionalitat scheint haufig selbstverstandlich zu sein, wird aber nachweislich oft mit Mul-
tiprofessionalitat gleichgesetzt oder verwechselt. Wahrend bei multiprofessioneller Versorgung jede/
r Beteiligte aus seiner eigenen Perspektive auf den/die Patient*in schaut und individuelle Plane ent-

wirft, sich mit den anderen an der Versorgung Beteiligten austauscht oder aber auch nicht, arbeiten



in der interprofessionellen Versorgung alle Beteiligten einschlieflich Patient*in und Angehorige an
der Entwicklung eines gemeinsamen Versorgungsplans zusammen.

Warum interprofessionelle Zusammenarbeit schwer fallt und haufig nicht in die gewohnten Abliufe
integriert ist, erklart sich u.a. aus der Sozialisation in einen Beruf. Von der Wahl der Ausbildung/des
Studiengangs an werden Menschen (nicht nur in Deutschland) in ,,Silos” monodisziplindr ausgebildet
und haben wenig bis gar keine Kontakte zueinander. Jede Profession vermittelt an die ihr zuge-
horenden Mitglieder eine eigene Sprache, eigene Kommunikationsmuster, eine eigene Art und Weise
der Begegnung mit Patient*innen, eine eigene Wahrnehmung der Fahigkeiten und des Wissens an-
derer Gesundheitsberufe und letztlich auch eigene Ethikkodizes.

Es geht also darum die fir die interprofessionelle Zusammenarbeit notwendige Kompetenzen und
damit auch eine gewisse , interprofessionelle Haltung” zu erwerben. In CCC-Integrativ orientieren wir
uns dabei an dem Kompetenzmodell der Canadian Interprofessional Health Collaborative und wen-
den das daraus abgeleitete TEAMc Konzept in der Entwicklung einer patienten-orientierten und kol-
laborativen Praxis an.® Diese interprofessionellen Kompetenzen flieRen als Grundhaltung in die Be-

ratungen ein.
3.2.1 Lernziele fiir fachtheoretische und -praktische Kompetenzen

Die Teilnehmenden...

* kennen den Unterschied zwischen multiprofessioneller Herangehensweise und interprofessi-
oneller patientenorientierter kollaborativer Teamarbeit.

* kennen Kompetenzmodelle interprofessioneller Zusammenarbeit und deren Bedeutung

* kennen ihre eigene Rolle, ihre Fahigkeiten und ihre Expertise sowie die Rollen, Fahigkeiten und
Expertise der anderen Teammitglieder und sind in der Lage diese gemeinschaftlich zur Versor-
gungsplanung fir Patient*innen zu nutzen.

* kennen Situationen, die in der interprofessionellen Zusammenarbeit konflikttrachtig sein kon-
nen und wissen wie diese Konflikte konstruktiv geldst werden kénnen. Die Teilnehmenden
haben im Team gemeinsam Richtlinien fiir Konfliktlosung erarbeitet.

* haben Prinzipien der gemeinsamen Teamarbeit erarbeitet

3.2.2 Lernziele fiir Beratungs- und kommunikative Kompetenzen

Die Teilnehmenden...
* haben eine vertrauensvolle Beziehung zu den anderen Teammitgliedern

* konnen die eigene Rolle und die der Anderen beschreiben

3 Siehe: https://teamc.ca/
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* holen sich Rat der anderen Profession auf Grund deren Wissen, Fahigkeiten und Expertise ein

* respektieren die Perspektive anderer Teammitglieder/Professionen und kénnen gemeinsam
mit den Patient*innen Losungen finden.

* konnen Informationen untereinander so kommunizieren, dass ein gemeinsames Verstandnis

der Entscheidungen besteht und diese gemeinsam getragen werden

3.2.3 Didaktische Umsetzung der Lerninhalte im E-Learning

Texte/Links: zu theoretischen Rahmenmodellen und Grundlagen

Webcast/Online-Seminar: Videos von internationalen Expert*innen, Foliensatze, Links zu Beispielen

guter Teamarbeit

3.2.4 Didaktische Umsetzung der Lerninhalte in den Prasenzworkshops

Eigene TEAMc Workshops an den Standorten

Rollenspiele: integriert in Fallvignetten

3.3 Forderung der Beteiligung und Selbstwirksamkeit

Patientinnen und Patienten, die sich aktiv an der Gesundheitsforderung, Pravention und der Be-
handlung beteiligen, steigern ihre Selbstwirksamkeit und Resilienz, fordern die Therapieadharenz
und vermindern Morbiditat und Hospitalisierungen.?

Der Fragebogen ,Patient Activation Measure” (PAM) ist im englischsprachigen Raum etabliert zur
Erfassung der Patient*innenbeteiligung und liegt in einer validierten deutschen Kurzform vor
(PAM13). Der PAM13 ermoglicht es je nach Grad der Beteiligung nach “Aktivitatsstufen” zu gruppie-
ren. Fir Interventionen, die auf eine Patient*innenaktivierung ausgerichtet sind, erméglicht das eine
an die Aktivierungssstufe angepasste Herangehensweise in der Vermittlung von Wissen, von ge-
meinsamen Zielen der Beratung oder auch angebotenen weiterfiihrenden Informationsmaterialien.
Dies ist von entscheidender Bedeutung, da ansonsten durch eine Uber- oder Unterforderung der
aktuellen Kompetenzen der/die Ratsuchende in seiner/ihrer Selbstwirksamkeit sogar gebremst wer-

den konnte.
3.3.1 Lernziele fiir fachtheoretische und -praktische Kompetenzen

Die Teilnehmenden...
e kennen Fakten zum PAM13,

» kennen das Konzept der Selbstwirksamkeit und dessen Auswirkung auf die Erkrankung,

4 van Ee IB, Hagedoorn M, Slaets JP, Smits CH. Patient navigation and activation interventions for elderly pa-

tients with cancer: A systematic review. Eur J Cancer Care (Engl). 2017;26(2):10.1111/ecc.12621.
doi:10.1111/ecc.12621
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* kennen die abgestufte Herangehensweise in der Vermittlung von Informationen in der Bera-

tung

3.3.2 Lernziele fiir Beratungs- und kommunikative Kompetenzen

Die Teilnehmenden...
* konnen sich u.a. mit Hilfe des PAM13 ein Bild dariiber verschaffen, welche individuell angebo-
tene Information- und Informationsfiille die Patient*innen in ihrer Selbstwirksamkeit am bes-

ten starkt

3.3.3 Lehr und Lerninhalte im E-Learning

Texte/Links: Présentation zu PAM13 von Harder/Behzad, vertiefende Informationen (Hibbard 2017)

Webcast/Online-Seminar: Beispiele moglicher Aktivitidtsstufen-adaptierter Beratung
3.3.4 Lehr und Lerninhalte in den Prasenzworkshops

Die Lehr und Lerninhalte werden in den Rollenspielen/Simulationspatient*innen und Fallvignetten

der anderen Lernfelder mitberiicksichtigt.

3.4 Praxis der evidenzbasierten Medizin und Pflege

Die Beratung in CCC-Integrativ orientiert sich an der Praxis einer evidenzbasierten Medizin®> und
Pflege. Dabei werden die aussagekraftigsten Informationen aus klinischen Studien (Evidenz) in Ver-
bindung mit der individuellen klinischen Expertise der beratenden Fachleute in gewissenhafter und
verninftiger Weise flr Stellungnahmen in der individuellen Beratung genutzt.

Die Stellungnahmen missen sich nicht auf die Ergebnisse aus randomisierten kontrollierten Studien
oder aus deren Metanalyse beschrdanken. Da jedoch die Aussagekraft von randomisiert kontrollierten
Studien Uber die spezifische Wirksamkeit therapeutischer MaRnahmen am hochsten ist, gilt der Blick
zunachst diesen Ergebnissen. Sind zu einer Behandlungssituation oder einem Therapieverfahren kei-
ne Daten dieser Art vorhanden, wird die jeweils verfligbare Evidenz zur Beantwortung der Fragestel-
lung verwendet. Die Evidenz aus der klinischen Forschung kann dabei die individuelle klinische Er-
fahrung zwar ergdnzen, aber nicht ersetzen. Erst mit der Urteilskraft, die die beratenden Fachleute
durch ihre praktische Erfahrung erworben haben, kdnnen sie entscheiden, ob und welche Daten und
Informationen fiir die Fragen und Anliegen der individuellen Ratsuchenden anwendbar sind. Dies
bedarf zusatzlich, dass die Beratenden die Bediirfnisse und Praferenzen der Ratsuchenden mitbe-

ricksichtigen.

5 Sackett DL, Rosenberg WM, Gray JA, Haynes RB, Richardson WS. Evidence based medicine: what it is and
what it isn't. BMJ. 1996;312(7023):71-72. d0i:10.1136/bmj.312.7023.71
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3.4.1 Lernziele fir fachtheoretische und -praktische Kompetenzen

Die Teilnehmenden...
* kennen die Grundlagen der evidenzbasierten Medizin (EbM) und das Konzept Sacketts einer
Praxis der EbM
* kennen die Besonderheiten von KMP im Kontext der EbM und evidenzbasierter Pflege (EbP)
* konnen andere (neue) Teammitglieder sowie Kooperationspartner tber die Besonderheiten

von KMP im Kontext der EbM und EbP informieren

3.4.2 Didaktische Umsetzung der Lerninhalte im E-Learning

Texte/ppt zur Evidenzbasierung/Methodik der Wissensdatenbank
Voice over ppt, bspw. zur Methodik Literaturrecherche systemat. Ubersichtsarbeiten der onkologi-

sche Fachpflege

3.5. Motive der Ratsuchenden

Eine Krebsdiagnose und die onkologische Therapie ist fiir die meisten Menschen ein einschneidendes
Ereignis im Leben und bringt eine Umwalzung auf allen Lebensgebieten (kdrperlich, psychisch, sozial,
spirituell usw.). Griinde fiir das Interesse an integrativer Onkologie kdnnen daher sowohl somatische
als auch psychische Beschwerden sowie Belastungen durch die Krebserkrankung und die antitumo-
rale Therapie sein. So gibt es einige immer wieder auftauchende Beratungsanldsse die lber die reine
Suche nach Informationen hinaus gehen.®” Diese kénnen zum Beispiel der Wunsch sein, wieder ein
Gefiihl der Kontrolle zu erlangen, dadurch mit Angsten besser umgehen zu kénnen und Perspektiven
fir die Zukunft zu gewinnen. Auch die Suche nach Linderung der Nebenwirkungen der antitumoralen
Therapie oder eine generelle Uberforderung mit der Therapie- oder Krankheitssituation (,,ich kann
nicht mehr...“) sind hdufige Anldsse. Die Suche nach einer Alternative zur konventionellen Krebsthe-
rapie aufgrund befiirchteter Nebenwirkungen, eines grundsatzlichen Infragestellens der Therapie
oder aber aufgrund kommunikativer Stérungen zwischen Behandelnden und Patient*innen gehoren
ebenfalls dazu. Dieser Anlass erfordert besondere Feinfiihligkeit um authentisch auf etwaige kurative
Optionen eingehen zu kdnnen, ohne eine Abwehrhaltung hervorzurufen und so den Patient*innen
neue Perspektiven zur Verfliigung zu stellen, die sie in ihrer Entscheidung berticksichtigen kénnen,

ohne dass ihre Ansichten und Meinungen kompromittiert werden. Nicht selten sind es aber auch die

6 Kohrs C, Schildmann J, Klatt P, Stapf A, Handke U, Stein B & Horneber M. Komplementirmedizin als Ge-
sprachsanlass in der Arzt-Patient-Beziehung. Klinisch-ethische Aspekte und kommunikative Strategien fiir den
professionellen Umgang. Der Onkologe, 26: 402—410 (2020)

7 Horneber M, van Ackeren G, Fischer F, Kappauf H, Birkmann J. Addressing Unmet Information Needs: Results
of a Clinician-Led Consultation Service About Complementary and Alternative Medicine for Cancer Patients and
Their Relatives. Integr Cancer Ther. 2018;17(4):1172-1182. doi:10.1177/1534735418808597
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Angehorigen, die die eigentliche Motivation darstellen, eine Beratung aufzusuchen. Durch das Wis-
sen um haufige Beratungsanlasse, deren haufige Herausforderungen und Chancen kdénnen die Bera-
tenden besser auch in schwierigen Situationen die urteilsfreie, authentische innere Haltung auf Au-
genhdhe wahren und im besten Fall das Vertrauen nicht nur in die komplementarmedizinische The-

rapie, sondern auch in die onkologische Therapie starken und die Adharenz fordern.
3.5.1 Lernziele fur fachtheoretische- und praktische Kompetenzen

Die Teilnehmenden...
* kennen die haufigsten Beratungsanlasse
* kennen die damit verbundenen Herausforderungen und Chancen

* kennen die Ergebnisse von Beratungsprojekten zu KMP in der Onkologie

3.5.2 Lernziele fUr Beratungs- Kommunikationskompetenzen

Die Teilnehmenden...
* konnen sich im Beratungsgesprach ein Gesamtbild davon machen, welcher Beratungsanlass im
Vordergrund steht und welche kommunikativen Mittel der Beziehung in der Situation férder-

lich sind

3.5.3 Didaktische Umsetzung der Lerninhalte im E-Learning

Texte/Links: Fresh-up von Beratung und Kommunikation, kurze Texte/klinisches Transferbeispiel
dazu, Beratungsleitfaden, Handbuch, Themenleitfaden, Beratungskonzept

Online-Seminare basierend auf Texten/ Videosequenzen/ O-Téne von Patient*innengesprachen
3.5.4 Didaktische Umsetzung der Lerninhalte in den Prasenzworkshops
Rollenspiele: Critical Incident Reporting, Simulationspatienten, Fallvignetten, Videofeedback, Meet

the expert: Impulsreferat

3.6 Gesprachsfiihrung und Beratungsablauf

Arzt*innen und Pflegende bringen aufgrund ihrer Ausbildung und Berufserfahrung umfassende Vor-
kenntnisse und Vorerfahrungen in der Kommunikation mit Patient*innen mit. Eine gute Kommunika-
tion ist der Schlissel fir eine tragfahige Beziehung zwischen Behandlungsteam und Patient*innen.
Kommunikationskompetenzen sind erlernbar und kénnen durch spezifisches Training gefordert wer-

den. Am Memorial Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC) in New York, USA, wurde das COMS-
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KIL-Kommunikationstrainingsprogramm entwickelt, dass auf die Verbesserung der Kommunikations-
fertigkeiten in der onkologischen Versorgung zielt.®

Das Programm wurde von Mehnert et al. fir den deutschen Sprachraum adaptiert® und in KOKON
ein Schulungsmodul fiir die Beratung zur Komplementirmedizin entwickelt.’° Im Sinne des COMS-
KIL-Programms sind Kommunikationstechniken konkrete, lernbare und beobachtbare Verhaltens-
weisen, mit denen ein/e Berater*in Gesprache férdern kann. Sie beinhalten u.a. das Uberpriifen des
Verstandnisses der vermittelten Information sowie die Erklarung und Zusammenfassung von Infor-
mationen.

Um die Eigenaktivitat und Selbstwirksamkeit der Ratsuchenden zu férdern, wird das kommunikative
Vorgehen um Kompetenzen im Bereich der motivierenden Gesprachsfiihrung erweitert. Dieses Kon-
zept fullt darauf, das Anliegen der Ratsuchenden zu identifizieren und sie zu befdhigen, eigene L6-
sungsstrategien zu entwickeln und umzusetzen.

Die Qualitat der Beratung hangt jedoch neben den Kommunikationskompetenzen der Beratenden
auch von vielen weiteren Faktoren ab, wie zum Beispiel einem vertrauenserweckenden und kompe-
tenten ersten Kontakt bei der Anmeldung oder einer ruhigen Gesprachsatmosphare. Zu diesem
Zweck wurde ein strukturierter Ablauf sowohl fiir Rahmenbedingungen als auch fiir Prozessablaufe in
der Beratung erstellt. Er beinhaltet u.a. Informationen zu den Phasen einer Beratung von der Begri-
RBung iber dem Erfassen des Anliegens, der interprofessionellen Beratung zu bestimmten Themen,
einer gemeinsamen Entscheidungsfindung bis hin zum Gesprachsabschluss, der Dokumentation, Re-
flexion und Umgang mit praktischen Anwendungen. Dadurch wird den Beratenden ein Leitfaden

geboten und zugleich ein MindestmaR an Qualitat fiir die Ratsuchenden sichergestellt.
3.6.1 Lernziele fiir fachtheoretische und -praktische Kompetenzen

Die Teilnehmenden
* kennen die Kernelemente einer Kommunikation nach COMSKIL
* kennen die Grundlagen motivierender Gesprachsfiihrung
* konnen ihre Rolle als Beratende im Beratungskontext reflektieren
* kennen die o.g. typischen Beweggriinde, mit denen Patient*innen zu Beratungsgesprachen zu
integrativer Medizin und Pflege in der Onkologie kommen
» konnen Beratungsgesprache im interprofessionellen Team durchfiihren und Zusammenarbeit

im Beratungskontext definieren

8 Brown RF, Bylund CL. Communication skills training: describing a new conceptual model. Acad Med.
2008;83(1):37-44. d0i:10.1097/ACM.0b013e31815c631e

9 Hartung TJ, Kissane D, Mehnert A. COMSKIL Communication Training in Oncology-Adaptation to German
Cancer Care Settings. Recent Results Cancer Res. 2018;210:191-205. doi:10.1007/978-3-319-64310-6_12

10 siehe Abschlussbericht auf www.kompetenznetz-kokon.de

14



3.6.2 Lernziele fir Beratungs- und kommunikative Kompetenzen

Die Teilnehmenden

* konnen eine férderliche Gesprachsatmosphéare und tragfahige Beziehung zu den Ratsuchenden
herstellen

* konnen die Selbstwirksamkeit der Ratsuchenden durch eine motivierende Gesprachsfiihrung
fordern

* konnen ein interprofessionelles Beratungsgesprach inhaltlich strukturieren, aufbauen und
durchfiihren

* konnen mit den kommunikativen Anforderungen umgehen, die sich aus den Beweggriinden
der Ratsuchenden, nach KMP zu suchen, ergeben

* konnen mit herausfordernden Gesprachssituationen umgehen, z.B. heftige Emotionen der
Ratsuchenden (Trauer, Verzweiflung, Wut), Gberhohte Erwartungen der Ratsuchenden, Unsi-
cherheiten bezliglich eigenen Wissens, Umgang mit Fehlern, divergierende Vorstellungen der
Beratenden/interprofessionelle Konflikte im Beratungsteam

* konnen ein Beratungsgesprach in konstruktiver Weise reflektieren

3.6.3 Didaktische Umsetzung der Lerninhalte im E-Learning

Texte/Links: Fresh-up von Beratung und Kommunikation, kurze Texte/klinisches Transferbeispiel
dazu, Beratungskonzept und -leitfaden, Handbuch, Themenleitfaden, KOKON-Tool fiir seridse Anbie-

ter

Online-Seminare basierend auf Texten/ Videosequenzen/ O-Téne von Patient*innengesprachen

3.6.4 Didaktische Umsetzung der Lerninhalte in den Prasenzworkshops

Rollenspiele: Critical Incident Reporting, Simulationspatienten, Fallvignetten, Videofeedback

Meet the expert: Impulsreferat

3.7 Umgang mit Themen zur onkologischen Therapie und Diagnostik

Unter dem Begriff der konventionellen Tumortherapie werden spezifische antitumorale, in der evi-
denzbasierten Medizin angesiedelte Therapieverfahren zusammengefasst. Nur die wenigsten Pati-
ent*innen lehnen eine konventionelle Therapie ihrer Krebserkrankung ab. Es ist jedoch fiir Betroffe-
ne, auch wenn sie adaquat aufgeklart und am Entscheidungsprozess beteiligt wurden, oft sehr
schwierig, die Dimension einer Tumortherapie in Gdnze zu erfassen und zu verstehen. Die oft ne-
benwirkungsbehafteten und potentiell toxischen Therapien lassen Zweifel an der Richtigkeit der
Therapieentscheidung entstehen und die konventionelle Therapie gerat in Konflikt mit der subjekti-

ven Perspektive der Patient*innen.
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Haufig dient die bisherige konventionelle Therapie als Gesprachseinstieg. Der/die Patient*in erhilt
die Moglichkeit zu berichten, wie die bisherige Behandlung seiner/ihrer Erkrankung verlaufen ist. Aus
der Schilderung und Schwerpunktsetzung bekommen die Beratenden einen Eindruck, wie die/der
Patient*in die Therapie erlebt hat. Moglicherweise kdnnen sie Missverstandnisse ausraumen oder
durch nochmaliges Erklaren das Verstandnis flir medizinische und wissenschaftliche Informationen,
insbesondere aber fir das Konzept einer evidenzbasierten Onkologie verbessern.

Ein Wissen um die derzeitige konventionelle Therapie der Ratsuchenden ist aulerdem essentiell, um
potentielle Wechselwirkungen zwischen ihnen und den zur Diskussion stehenden komplementarme-
dizinischen und —pflegerischen Verfahren und Anwendungen erkennen und erklaren zu kénnen. Bei
aufkommenden Detailfragen zur konventionellen Therapie sollen Patient*innen aktiviert werden,
diese Fragen mit ihren onkologisch behandelnden Arzt*innen zu kldren. Im Schulungsprogramm
werden keine tiefergehenden Kenntnisse zur konventionellen onkologischen Therapie vermittelt, da

dies fiir die Beratungsteams als essentielle Vorkenntnisse vorausgesetzt wird.
3.7.1 Lernziele fir fachtheoretische und -praktische Kompetenzen

Die Teilnehmenden...

e kennen die Grundprinzipien der Onkologie (Einteilung und Klassifikation maligner Erkran-
kungen, Grundlagen der Tumorimmunologie, Prinzipien der onkologischen Therapie, ethi-
sche Fragen in der Onkologie)

e kennen die haufigsten unerwiinschten Wirkungen und Toxizitaten der Tumortherapie

e kennen die durch den Tumor und die tumorassoziierten Therapien ausgeldsten Sympto-
me/Belastungen (wie z.B. Schmerzen, Ubelkeit und Erbrechen, Polyneuropathie, Mukositis,
Fatigue, Anorexie-Kachexie, Diarrhoe, klimakterische Beschwerden, psychische Belastungen,
Schlafstérung, Atemnot, Hautveranderungen)

o kennen die Grundlagen der onkologischen Supportivtherapie

nutzen die Informationsseiten der Internetportale der onkologischen Fachgesellschaften

3.7.2 Lernziele fiir Beratungs- und kommunikative Kompetenzen

Die Teilnehmenden...
e konnen sich in dem Beratungsgesprach ein umfassendes Bild tiber die Tumorerkrankung und
des Therapieverlaufs machen
e verweisen bei Unklarheiten oder Bedenken in Bezug auf die Diagnostik oder Therapie der

Tumorerkrankung an die onkologisch behandelnden Arztinnen und Arzte

3.7.3 Didaktische Umsetzung der Lerninhalte im E-Learning

Texte/Links: Informationsseiten der Internetportale der onkologischen Fachgesellschaften, voice over
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ppt gut zu den neueren Therapien

3.7.4 Didaktische Umsetzung der Lerninhalte in den Prasenzworkshops

Rollenspiele: Critical Incident Reporting, Simulationspatienten: Fallvignetten

3.8 Beratungsthemen

3.8.1 Lebensstilbezogene Themen: Bewegung

Ungeachtet der Evidenz, dass Patient*innen von einem korperlichen Training in vielerlei Hinsicht
profitieren, ist weniger als die Halfte der Patient*innen wahrend einer Tumortherapie regelmaRig
korperlich aktiv. Kérperliche Aktivitdt wird selten von Ratsuchenden in einer direkten Frage themati-
siert. Dennoch ist ein direktes Ansprechen durch die Beratenden dann sinnvoll, wenn der/die Ratsu-
chende nach Moglichkeiten sucht, selbst aktiv einen Beitrag zur Verbesserung seiner/ihrer Situation
leisten zu kénnen.

Es sollte darauf geachtet werden, dass sich konkrete Empfehlungen am aktuellen kérperlichen Zu-
stand der Patientin/des Patienten orientieren, diese in den Alltag der Patientin/des Patienten ohne
groBere Anstrengung integriert werden konnen und dabei ihre/seine Motivation und den Stellenwert
bertcksichtigen, den kérperliche/ sportliche Aktivitaten vor der Erkrankung in ihrem/seinem Leben
einnahmen. Durch Erfragen von bisherigen Gewohnheiten und den Intentionen dazu sowie durch
Schilderungen der erlebten Auswirkungen auf das Befinden lasst sich ein orientierendes Bild von der
Belastbarkeit der/des Ratsuchenden gewinnen. Patient*innen, die von ihrer Therapie stark ge-
schwaécht sind oder sich zum Zeitpunkt der Beratung in Therapie befinden, haben h&ufig eher das
Gefihl, sich schonen zu missen. In dieser Situation ist es besonders wichtig, moglichst eine motivie-
rende gemeinsame Sprache mit der Patientin/dem Patienten zu finden und negative Assoziationen
mit Begriffen wie Training oder Leistungsfahigkeit zu vermeiden. Eine situationsadaptierte Steigerung
der korperlichen Aktivitdt bzw. keine Abnahme der Aktivitaten ist in fast jeder Krankheitsphase mog-
lich und mit Veranderungen in anderen Lebensbereichen bspw. mit einer Umstellung der Erndh-
rungsweise gut kombinierbar. Bei weitergehendem Beratungsbedarf sollten Patient*innen aktiviert

werden, spezifische Beratungsangebot, bspw. an den CCC zu nutzen.

3.8.1.1 Lernziele fiir fachtheoretische und -praktische Kompetenzen

Die Teilnehmenden...
e kennen Fakten zu den Zusammenhangen zwischen Bewegung, Stoffwechsel und korperli-
chen/psychischen Funktionen
e kennen Fakten zu den Grundprinzipien des Kraft- und Ausdauertrainings

e kennen Fakten zu den Grundprinzipien von achtsamkeitsbasierten Bewegungstherapien
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(MBSR, Qi Gong, Yoga)
kennen die Evidenz zu Wirkungen von Kraft- und Ausdauertrainings und achtsamkeitsbasier-

ten Bewegungstherapien im Symptommanagement und zur Férderung der Lebensqualitat
sind mit den Themen hierzu auf der Informationsplattform fiir Patient*innen vertraut

kennen Angebote zur weiterfiihrenden Bewegungsberatung am jeweiligen CCC-Standort und

im ambulanten Kontext

3.8.1.2 Lernziele fiir Beratungs- und kommunikative Kompetenzen

Die Teilnehmenden...

verschaffen sich zunachst ein Bild von der Belastbarkeit, Leistungsfahigkeit sowie von Nei-
gungen und Motivation und orientieren sich bei Empfehlungen daran

kénnen die Zusammenhange zwischen Bewegung, Stoffwechsel und kérperli-
chen/psychischen Funktion in salutogenetischer Form erlautern

kénnen das Thema Bewegung im Kontext der Beratung zur integrativen Onkologie richtig
einordnen und patientenbezogen motivierend beraten

koénnen Vorschlage mit der Patientin/dem Patienten erarbeiten, die es ihr/ihm ermdoglichen,
die Aktivitdten in ihren/seinen Alltag zu integrieren (Lebensweltbezogene Ansatze).

setzen Informationsmaterialien und Vermittlung an weitergehende Beratungsstellen gezielt

ein

3.8.1.3 Didaktische Umsetzung der Lerninhalte im E-Learning

Texte/Links: Leitlinien der ACSM, Ausschnitte aus AWMPF-Leitlinien

Webcast/Online-Seminar: Zusammenhéange zwischen Bewegung, Stoffwechsel und korperli-

chen/seelischen Funktionen (Wiskemann/Heidelberg), Grundprinzipien des Kraft- und Ausdauertrai-

nings und Grundprinzipien von achtsamkeitsbasierten Bewegungtherapien (Otto/UIm), Motivierende

Gesprachsfihrung zum Thema Bewegung (Vertreter von MoVo/Freiburg?)

3.8.1.4 Didaktische Umsetzung der Lerninhalte in den Prdsenzworkshops

Rollenspiele: Critical Incident Reporting, Simulationspatienten: Fallvignetten

Meet the expert: Impulsreferat

3.8.2 Lebensstilbezogene Themen: Ernahrung

Fast jedes Beratungsgesprach streift das Thema Erndhrung, wenn auch in ganz unterschiedlichen

Facetten. Bei Patientinnen und Patienten besteht haufig das Bedtirfnis mit der Erndhrung oder durch

eine Nahrungserganzung mit Mikronahrstoffen, unerwiinschten Wirkungen der tumorspezifischen
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Therapie oder beflirchteten Mangelsituationen zu verhindern und einem Riickfall oder einem Wie-
derauftreten der Krebserkrankung vorzubeugen. Unter Mikrondhrstoffen werden hier solche Stoffe
verstanden, die der ,Organismus aufnehmen muss, ohne dass sie Energie liefern.” Hierzu zahlen ,Vi-
tamine, Mineralstoffe (Mengenelemente und Spurenelemente), proteinogene Aminoséuren und
Omega-Fettsduren.” Mikronadhrstoffe sind von Makronahrstoffen zu unterscheiden, die im wesentli-
chen der Energiegewinnung des Organismus’ dienen (Fette, Kohlenhydrate und Proteine). Die meis-
ten Mikronahrstoffe gehdren zu den essenziellen Stoffen, die der Organismus nicht selbst syntheti-
sieren kann und haben zentrale Funktionen im katabolen oder anabolen Metabolismus.

Auch wenn die Ratsuchenden Erndahrungs-bezogene Themen nicht unmittelbar ansprechen, ergibt
sich im Lauf der Anamnese oder des Gesprachs aus Sicht der beratenden Fachleute die Notwendig-
keit Gber Erndhrungs-bezogene Themen zu sprechen. Hinweise hierflir kbnnen sein: unausgewogene
Erndhrungsformen und therapieassoziierte Nahrungsunvertraglichkeiten sowie Verdauungs- und
Stoffwechselstérungen mit der Gefahr der Fehl- und Mangelerndhrung. Auch maogliche Interaktionen
von Mikronahrstoffen mit den tumorspezifischen Therapien kdnnen solche Gesprachsanlasse sein.
Bei weitergehendem Beratungsbedarf oder erndhrungsmedizinischen Interventionen sollten Pati-
ent*innen aktiviert werden, spezifische Beratungs- und Therapieangebote zur Erndhrung, bspw. an

den CCC, zu nutzen.

3.8.2.1 Lernziele fiir fachtheoretische und -praktische Kompetenzen

Die Teilnehmenden...

* kennen Fakten zur Bedeutung der Erndhrung bei Krebserkrankungen und von Erndhrungssto-
rungen als Folge der Erkrankung und/oder der Therapie

* kennen Zeichen der Mangelerndhrung und kdnnen diese ggf. anhand des BMI identifizieren

* kennen die evidenzbasierten Erndhrungsempfehlungen bei Krebserkrankungen und zur Min-
derung des Krebsrisikos

* haben Grundkenntnisse {iber besondere Erndhrungsformen und Didten

* konnen die wichtigsten Mikronahrstoffe benennen und kennen die Evidenz zu deren Wirk-
samkeit und Sicherheit zur Krebspravention und in der supportiven Therapie

* kennen mogliche Wechselwirkungen zwischen Mikronadhrstoffen und tumorspezifischen The-
rapien

* kennen die Inhalte der Wissensdatenbank zu den Themen

* sind mit den Themen hierzu auf der Informationsplattform fiir Patient*innen vertraut

* kennen Angebote zur weiterfihrenden Erndhrungsberatung am jeweiligen CCC-Standort und

im ambulanten Kontext
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3.8.2.2 Lernziele fiir Beratungs- und kommunikative Kompetenzen

Die Teilnehmenden...

* kennen die typischen Anliegen in Bezug auf erndhrungsbezogene Themen in Beratungsge-
sprachen und kénnen mit den damit verbundenen Anforderungen umgehen

» verschaffen sich zunachst ein Bild von der Erndhrungssituation, zum Stellenwert der Ernah-
rung, zur gewdahlten Erndhrungsform und zu Koch- und Essgewohnheiten

» versuchen, die Motivation fiir die Einnahme von Mikronahrstoffen oder anderen Nahrungser-
ganzungsmitteln auch auf die Umsetzung einer nahrstoffreichen Erndhrung zu richten

* konnen das Thema Erndhrung im Kontext der Beratung zur integrativen Onkologie richtig ein-
ordnen und patient*innenbezogen motivierend beraten

* setzen Informationsmaterialien und Vermittlung an weitergehende Beratungsstellen gezielt

ein

3.8.2.3 Didaktische Umsetzung der Lerninhalte im E-Learning

Texte/Links: Zusammenfassungen und Monographien in Wissensdatenbank, Leitlinien der Fachge-

sellschaften

Webcast/Online-Seminar: Bedeutung der Erndhrung bei Krebserkrankungen, Ernahrungsstérungen
als Folge der Erkrankung und/oder der Therapie, evidenzbasierte Erndhrungsempfehlungen zur Min-
derung des Krebsrisikos, Grundkenntnisse zu Erndhrungsformen und Didten, motivierende Ge-

sprachsfiihrung zum Thema Erndhrung

3.8.2.4 Didaktische Umsetzung der Lerninhalte in den Prdsenzworkshops

Rollenspiele: Critical Incident Reporting, Simulationspatient*innen: Fallvignetten

Meet the expert: Impulsreferat

3.8.3 Lebensstilbezogene Themen: Stressmanagement

Mehr als die Halfte der Patientinnen und Patienten sind psychisch belastet und fiihlen sich in ihrem
Befinden eingeschrankt (Distress). Psychische Belastungen konnen durch korperliche Symptome und
Funktionsstérungen verstarkt werden. Nicht selten stellen sie einen Beweggrund dar, nach ,,ergéan-
zenden” oder ,alternativen” Behandlungen zu suchen. Es ist wichtig, dies im Gesprach wahrzuneh-
men und zu entscheiden, ob eine iberschwellige Belastung der psychoonkologischen Mitbetreuung
bedarf, oder ob Entspannungsverfahren im Sinne des ressourcenorientierten Selbstmanagements
helfen kénnen. Die Leitlinie der AWMF zur Psychoonkologie empfiehlt, ,,Menschen mit Krebserkran-
kungen unabhangig vom Belastungsgrad Entspannungsverfahren anzubieten”. Die Grundlage dieser

Empfehlung bilden die Hinweise aus klinischen Studien, dass mit Entspannungsverfahren, wie bspw.
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progressive Muskelrelaxation, Imagination, Meditation, autogenes Training oder Biofeedback emo-

tionale Anspannung abgebaut und die Fahigkeit zur Emotionsregulation gestarkt werden kénnen.

Viele der Entspannungsverfahren kénnen nach Anleitung von Patientinnen und Patienten eigenver-

antwortlich fortgefuhrt werden. Wichtig ist es mit der Patientin/dem Patienten nach Moglichkeiten

zu suchen, wie sie/er diese Verfahren in ihren/seinen Alltag in der aktuellen Situation integrieren

kann. Bei weitergehendem Beratungsbedarf sollten Patient*innen aktiviert werden, psychoonkologi-

sche Beratung, bspw. an den CCC, zu nutzen.

3.8.3.1 Lernziele fiir fachtheoretische und -praktische Kompetenzen

Die Teilnehmenden...

kennen den Begriff der subsyndromalen psychischen Belastung (Distress) und welche Belas-
tungen haufig damit verbunden sind

kennen die korperlichen und psychischen Antworten des Organismus auf Belastungen bzw.
herausfordernde Situationen

kennen Grundregeln der Stressbewaltigung

kennen Entspannungsverfahren, die Patientinnen und Patienten eigenverantwortlich durch-
fihren kénnen

sind mit den Themen hierzu auf der Informationsplattform fir Patient*innen vertraut
kennen Angebote zur psychoonkologischen Beratung und flr Entspannungsverfahren am je-

weiligen CCC-Standort und im ambulanten Kontext

3.8.3.2 Lernziele fiir Beratungs- und kommunikative Kompetenzen

Die Teilnehmenden...

konnen tberschwellige Belastungen im Beratungsgesprach wahrnehmen und ggf. auf qualifi-
zierte Therapie-/Betreuungsangebote verweisen

konnen den Umgang mit Entspannungsverfahren erldutern

konnen das Thema Stressmanagement im Kontext der Beratung zur integrativen Onkologie
richtig einordnen und patient*innenbezogen motivierend beraten

konnen zu einzelnen Verfahren beraten und mit den Patient*innen nach konkreten Gelegen-
heiten suchen, diese Methoden in den Alltag zu integrieren.

konnen auf die Bediirfnisse und Voraussetzungen der/des individuellen Patient*in zugeschnit-
ten einzelne Verfahren konkret empfehlen

setzen Informationsmaterialien und Vermittlung an weitergehende Beratungsstellen gezielt

ein
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3.8.3.3 Didaktische Umsetzung der Lerninhalte im E-Learning

Texte/Links: Hinweise auf Leitlinien der AWMF/Fachgesellschaften, Fachtext in der Wissensdaten-
bank

Webcast/Online-Seminar: Moglichkeiten der Stressregulation, Diagnostischer/therapeutischer Um-

gang mit Distress

3.8.3.4 Didaktische Umsetzung der Lerninhalte in den Présenzworkshops

Simulationspatient*innen: Fallvignetten, Meet the expert: Impulsreferat

3.8.4 Symptom- und Belastungsmanagement

Patient*innen erzdhlen meist nicht strukturiert von ihren Symptomen. Haufig werden Beschwerden
erst auf Nachfrage berichtet, auch wenn sie belastend sind, da sie diese Belastungen erwarten und
zum Teil auch nicht wissen, dass es Moglichkeiten gibt, diese Symptome zu lindern. AuRerdem wer-
den nicht nur tatsachlich bestehende Symptome berichtet, sondern oft auch von Ratsuchenden be-
flrchtete Belastungen in allgemeiner Form thematisiert (,, Was kdnnte ich tun, um da gut durchzu-
kommen?“).

Fiir den Umgang mit den haufigsten Symptomen in der Beratung wurden Themenleitfaden erarbei-
tet, die den Beratungsteams zur inhaltlichen Orientierung zur Verfligung stehen.

In der Wissensdatenbank findet sich eine Ubersicht zum Stand der klinischen Forschung und zu Stel-
lungnahmen von nationalen und internationalen Leitlinien zum Einsatz von KMP in der Supportiv-

therapie.

3.8.4.1 Lernziele fiir fachtheoretische und -praktische Kompetenzen

Die Teilnehmenden...

* kennen die Grundlagen des onkologischen Symptom- und Belastungsmanagements

* sind mit der Bedienung, Einsatzmoglichkeiten und Inhalten der Wissensdatenbank vertraut

* sind mit der Informationsplattform fiir Patient*innen vertraut und kennen deren Inhalte

* kennen die zusammenfassenden Aussagen in der Wissensdatenbank zum Einsatz komplemen-
tarmedizinischer Verfahren einschlielRlich duRerer Anwendungen im Symptom- und Belas-
tungsmanagement fiir die wichtigsten Symptome (Schmerzen, Ubelkeit und Erbrechen, Poly-
neuropathie, Mukositis, Fatigue, Anorexie, Diarrhoe, klimakterische Beschwerden, psychische
Belastungen, Schlafstérung, Atemnot, Hautveranderungen)

* sind mit den Themenleitfaden vertraut und kdnnen Sie im Beratungsgesprach bei Bedarf ein-

setzen
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3.8.4.2 Lernziele fiir Beratungs- und kommunikative Kompetenzen

Die Teilnehmenden...
* konnen medikamentése und nicht-medikamentdsen Vorgehensweisen zum Symptom- und
Belastungsmanagement ggf. nach vorangehender Recherche erldutern und dazu beraten
* konnen im Beratungsgesprach die Kompetenz der Ratsuchenden zum eigenverantwortlichen
Umgang mit MaBnahmen zum Symptommanagement férdern und patient*innenbezogen mo-

tivierend beraten

3.8.4.3 Didaktische Umsetzung der Lerninhalte im E-Learning

Texte/Links: Wissensdatenbank
Texte: AWMF Leitlinien (supportive Therapie, Komplementdrmedizin)
Foliensatz Themenleitfaden/ Methodenpapier Erstellung Themenleitfaden

Online-Seminar mit Beispielen zur Bedienung der Wissensdatenbank und Patienteninformations-

plattform 10.1.4 Didaktische Umsetzung der Lerninhalte in den Prasenzworkshops

3.8.4.4 Didaktische Umsetzung der Lerninhalte in den Prdsenzworkshops

Simulationspatient*innen: Fallvignetten

Meet the expert: Impulsreferate

3.8.5 Behandlungsverfahren: Akupunktur und Akupressur

Als eigenstandiges medizinisches System reichen die Urspriinge der Traditionellen Chinesische Medi-
zin (TCM) mehr als 2000 Jahre zuriick. Die TCM kann als eine Systematik von Befindlichkeiten und
Befunden verstanden werden, die zum Ziel hat, regulative Prozesse auf vegetativer Ebene zu erfassen
und zu beeinflussen. Um dies zu erkennen, greift die TCM auf spezielle Diagnosetechniken wie u.a.
vegetative Anamnese, Puls- und Zungendiagnostik zuriick. Dies ermoglicht die Erfassung des aktuell
vorliegenden funktionellen Zustands des Individuums. In der TCM werden verschiedene Therapie-
formen eingesetzt, die in der neueren Zeit auch als « Flinf Sdulen der TCM » bezeichnet werden.
Diese beinhalten Pharmakotherapie (meist Phytopharmaka), Akupunktur, Didtetik (nach Prinzipien
der TCM), Taiji (Bewegungsiibungen) und Tuina (chinesische manuelle Therapie). Neben der Aku-
punktur, die im Westen am bekanntesten ist, wird in China vorwiegend TCM Pharmakotherapie ein-
gesetzt.

Akupunktur bezeichnet den Einsatz feiner Nadeln an definierten Kérperarealen (Akupunkturpunkten)
die liber den gesamten Korper verteilt sind. Akupunktur wird zur Pravention bzw. Therapie von Er-
krankungen oder zur Erhaltung der Gesundheit eingesetzt. Akupunktur wird in der Regel mit feinen,

sterilen Einmal-Nadeln durchgefiihrt. Die mechanische Stimulation von Akupunkturpunkten durch
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Druck (meist Fingerdruck oder Metallstiften) wird Akupressur genannt. Zur Verstarkung von Aku-

pressur kénnen zusatzlich Pflaster zur Dauerakupunktur (ca. 0,2mm lange Nadeln) eingesetzt wer-

den.

Bei Patient*innen mit Tumorerkrankungen wird Akupunktur und Akupressur vorwiegend mit dem

Ziel eingesetzt, einzelne Symptome der Tumorerkrankung oder Nebenwirkungen der konventionellen

Therapie zu lindern bzw. zu vermindern (z.B. zur Prophylaxe von Ubelkeit und Erbrechen, Xerosto-

mie, Tumorschmerzen, Fatigue etc.)

3.8.5.1 Lernziele fiir fachtheoretische und -praktische Kompetenzen

Die Teilnehmenden...

kennen typische Indikationen und wichtige Kontraindikationen fiir Akupunktur und Akupressur
kennen die Anwendungs- und Applikationsformen der Akupunktur und Akupressur kennen
haufig gebrauchte Akupressurpunkte (z.B. Dickdarm 4, Magen 36, Perikard 6) und kénnen die-
se aufsuchen

konnen die Ratsuchenden zur Akupressur anleiten und bei Bedarf Pflaster mit Dauernadeln
anwenden

kennen die Inhalte der Wissensdatenbank zu dem Thema

3.8.5.2 Lernziele fiir Beratungs- und kommunikative Kompetenzen

Die Teilnehmenden...

kénnen die Ratsuchenden zu Akupunktur und Akupressur bei hdaufigen Beratungsanlassen be-
raten und anleiten

konnen den Ratsuchenden maogliche Wirkweisen der Akupunktur und Akupressur erldutern
kénnen die Sicherheit inkl. moglicher unerwiinschter Wirkungen und Kontraindikationen der

Akupunktur einordnen und erldutern

3.8.5.3 Didaktische Umsetzung der Lerninhalte im E-Learning

Voice o.P. / Links zu den Grundlagen der TCM und Akupunktur

Texte zur moglichen Wirkweise von ausgewahlten Akupunkturpunkten (aus wissenschaftlicher Sicht

und aus Sicht der TCM)

Texte: Wissensdatenbank und AWMF Leitlinien (supportive Therapie, Komplementarmedizin)

Texte/ Abbildungen/ Filme zur Lokalisation von ausgewé&hlten Akupunkturpunkten

3.8.5.4 Didaktische Umsetzung der Lerninhalte in den Prdsenzworkshops

Meet the expert: Impulsreferate
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Synchrone Schulung (idealerweise Vor- Ort-Schulung) zur Anwendung von Akupressur und Ohraku-

punktur

Fallbeispiele mit praktischen Ubungen

3.8.6 Behandlungsverfahren: AuRere Anwendungen

AuRere Anwendungen sind therapeutische MaRnahmen der Naturheilkunde, die im Rahmen von
Hydrotherapie, Phytotherapie und, sofern der rhythmische Aspekt Bestandteil der Anwendung ist,
auch im Rahmen der Ordnungstherapie eingesetzt werden. Zu den dulReren Anwendungen zahlen
beispielsweise Wickel und Auflagen, Einreibungen, Kneipp'sche Verfahren und MalRknahmen der
Aromatherapie und -pflege. Innerhalb der genannten Methoden gibt es zahlreiche weitere Zuord-
nungsmoglichkeiten der MaRnahmen: Kalte, kiihle, temperierte oder heille Anwendungen, feuchte,
trockene Anwendungen oder solche mit dtherischen Olen. Anwendungen mit milden oder Haut rei-
zenden Substanzen, Anwendungen mit oder ohne Zusatze etc. MalRnahmen wie kalte Umschlage,
Quark- und Kohlwickel konnen den traditionellen Hausmitteln zugeordnet werden. Evidenz liegt bis-
her Gberwiegend auf Ebene der Erfahrungsmedizin und — pflege vor. In der integrativen Onkologie
werden dullere Anwendungen zur Pravention und Behandlung von Symptomen sowie von Neben-
wirkungen der Behandlung eingesetzt. Indikationen sind beispielsweise Schlafstérungen, Mukositis,
Hautverdnderungen und Lymphddeme. Nach vorhergehender Beratung und Anleitung, konnen ein-

fache MalRnahmen von den Ratsuchenden selbstangewendet werden.

3.8.6.1 Lernziele fiir fachtheoretische und -praktische Kompetenzen

Die Teilnehmenden...
* kennen die Grundlagen von Kneipp'schen Verfahren sowie Aromatherapie und —pflege
* kennen die Grundlagen der Verwendung von Heilpflanzen fir duBere Anwendungen
* kennen die grundsatzlichen Formen und die haufig eingesetzten dulReren Anwendungen, deren
Einsatzgebiete und Gegenanzeigen
* konnen die in den Themenleitfaden genannten duBeren Anwendungen anleitend durchfiihren
* kennen die Anwendungs- und Applikationsformen der Phythotherapie bei dufReren Anwen-

dungen wie Bader, Wickel, Auflagen, Inhalationen

3.8.6.2 Lernziele fiir Beratungs- und kommunikative Kompetenzen

Die Teilnehmenden...
» konnen die Ratsuchenden zu duReren Anwendungen beraten und anleiten
* konnen den Ratsuchenden mogliche Wirkweisen, Kontraindikationen und mogliche Neben-

wirkungen/Interaktionen der o.g. Anwendungen erldutern
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3.8.6.3 Didaktische Umsetzung der Lerninhalte im E-Learning

Voice 0.P. / Links zu Aromatherapie und Aromapflege (Kroger)
Texte/Links: Text zu Wirkweisen von Kneipp'schen Anwendungen (anfragen: Brinkhaus)
Voice 0.P. / Links zu Aromatherapie und Aromapflege (Kroger)

Texte/ Links/ Filme zu duBeren Anwendungen (Kaschdailewitsch)

3.8.6.4 Didaktische Umsetzung der Lerninhalte in den Présenzworkshops

Meet the expert: Impulsreferate
Synchrone Schulung zu duReren Anwendungen
Vor- Ort-Schulung zu duReren Anwendungen

Praktische Ubungen

3.8.7 Behandlungsverfahren: Phytotherapeutika inkl. sekundare Pflanzenstoffe

Im deutschsprachigen Raum wenden sehr viele Krebspatien- t*innen pflanzliche Arzneimittel an.
Pflanzliche Arzneimittel, oder Phytopharmaka sind Vielstoffgemische, die als wirksame Bestandteile
ausschlieRlich Pflanzen, Pflanzenteile oder pflanzliche Bestandteile wie z.B. dtherische Ole in unbe-
arbeitetem Zustand oder in Form von Zubereitungen enthalten. Isolierte Pflanzeninhaltsstoffe und
ihre Derivate wie z.B. Chinin oder Digoxin oder auch die Vinca-Alkaloide oder Taxane zahlen nicht zu
den Phytopharmaka.

Rationale Phytopharmaka unterliegen den Anforderungen des Arzneimittelgesetzes hinsichtlich Qua-
litat, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit und erfordern ein Zulassungsverfahren beim Bundesinstitut
flr Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM). Daneben kénnen nach den Kriterien der European
Medicines Agency (EMA) pflanzliche Arzneimittel fir einen sogenannten “traditional use” beim
BfArM registriert werden. Wahrend rationale Phytopharmaka im Hinblick auf die Verabreichung und
Dosierung relativ gut einschatzbar sind, gilt dies leider nicht fiir Praparate, die als Nahrungsergan-
zungsmittel registriert sind. Ebenso gilt dies fir andere Zubereitungsformen (z.B. Tee) oder Applika-
tionsformen (Bader, Wickel).

Pflanzliche Arzneimittel werden von bzw. bei Patient*innen mit Tumorerkrankungen mit unter-
schiedlicher Intention eingesetzt, Gberwiegend mit dem Ziel, einzelne Symptome der Tumorerkran-
kung oder Nebenwirkungen der konventionellen Therapie zu lindern bzw. zu vermindern. Etwas
heraus sticht hierbei die Mistel mit ihrem allgemein supportiven Ansatz.

Abgesehen von der Mistel, ist die Studienlage im Bereich Phytotherapie in der Onkologie immer noch
sehr lickenhaft. Die Beratungssituation ist daher hdufig gekennzeichnet durch einen hohen Informa-

tionsbedarf bei unzureichender oder fehlender Evidenzlage hinsichtlich Nutzen und Sicherheitsprofil.

26



Im Schulungsprogramm soll auf die pflanzlichen Arzneimittel eingegangen werden, bspw. Mistel
Ginseng, Ingwer, Mariendistel, Traubensilberkerze, Boswelia, Ginkgo, Katzenkralle, Baldrian, Johan-
niskraut, Leinsamen, Aloe, Beiful3, Cannabis etc., fir die es Anhaltspunkte oder Hinweise fir eine
Wirksamkeit in der supportiven Therapie gibt (siehe dazu Wissensdatenbank), zu denen es Stellung-
nahmen in der S3 Leitlinie Komplementarmedizin in der Onkologie geben wird und die zusatzlich in

den Themenleitfdden genannt werden.

3.8.7.1 Lernziele fiir fachtheoretische und -praktische Kompetenzen

Die Teilnehmenden...

* kennen die Grundbegriffe der pflanzenheilkundlichen Pharmazeutik sowie Unterschiede zwi-
schen traditioneller und rationaler Anwendung bzw. Zulassung

» kennen haufig angewendete pflanzliche Arzneimittel (s. Liste oben) sowie deren typische Indi-
kationen und kdnnen sie verordnen (Lernziel fir arztliche Berater)

* kennen Grundlagen der Arzneimittelsicherheit im Umgang mit pflanzlichen Arzneimitteln

* kennen die Anwendungs- und Applikationsformen der oralen Phythotherapie: Medikamente,
Tee

* konnen in der Wissensdatenbank nach Interaktionen von Phytotherapeutika und Chemothe-

rapeutika recherchieren.

3.8.7.2 Lernziele fiir Beratungs- und kommunikative Kompetenzen

Die Teilnehmenden...
* Kénnen mogliche Wirkweise und mogliche Nebenwirkungen/Interaktionen der o.g. pflanzli-

chen Mittel den Ratsuchenden erldutern

3.8.7.3 Didaktische Umsetzung der Lerninhalte im E-Learning

Texte/Links/Studien zu Phytopharmaka/Zubereitungsformen/Inhaltsstoffe in der Wissensdatenbank
Elektronische Lehrbticher/S3 Leitlinie

Ppt/voice over ppt

Online-Seminar: meet the expert

Falle bearbeiten in Kleingruppen

3.8.7.4 Didaktische Umsetzung der Lerninhalte in den Prdsenzworkshops

Meet the expert: Impulsreferate zu ausgewahlten pflanzlichen Arzneimitteln oder sekundéren Pflan-
zenstoffen sowie zu moglichen Interaktionen

Rollenspiele, Critical Incident Reporting, mit Simulationspatient*innen, Fallvignetten
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