Kommunikationsregeln

4 Kommunikation

4.1 Kommunikation
in der Palliativmedizin

Sonja Hofmann

Frage 503

Beim Angebot eines Familiengesprachs: Wie viele
Teammitglieder eines Behandlerteams sollten das
Gesprach fithren?

Es sollten mindestens 2 Teammitglieder aus un-
terschiedlichen Berufsgruppen im Gesprach ver-
treten sein.

In einem Familiengesprdch ist es sinnvoll, dass eine
Person durch das Gesprdch fiihrt. Indem das Ge-
spréch mindestens zu zweit gefiihrt wird, hat immer
eine Person die Mdglichkeit, die Familie z. B. in ihren
Reaktionen zu beobachten, Fragen zu notieren, um
spdter darauf zuriickzukommen oder um auf die
Zeit zu achten.

Frage 504

Welche Voraussetzungen sollte eine Person mit-
bringen, die durch ein Gesprach mit ethisch sensi-
blen Themen bei hoher Familiendynamik oder bei
Konflikten fiihrt?

Die Person sollte sehr erfahren in der Moderation
von Gesprdachen sein und moglichst iiber eine
entsprechende Ausbildung verfiigen.

Neben einschligiger Erfahrung sollte die gesprichs-
fiihrende Person maglichst iiber eine Ausbildung in
den Bereichen Psychologie, Soziale Arbeit, Sozialpd-
dagogik oder Ethikberatung verfiigen und sich in
den Bereichen Mediation, systemische Beratung/
Therapie oder anderen Beratungs- und Therapiefor-
men weitergebildet haben.

Frage 505

Welche Fragetechnik kann genutzt werden, um
Beziehungen der Familienmitglieder untereinan-
der zu explorieren und andere Perspektiven zu er-
offnen?

Zirkuldre oder triadische Fragen.

Zirkuldre oder triadische Fragen erfordern einen
Fragenden, einen Antwortenden und jemanden,
tiber den gefragt wird. Beispiel 1: Frage an eine wei-
nende Ehefrau eines Patienten: ,Was denken Sie
(,liebe Ehefrau‘), was Ihr Weinen fiir Ihren Mann be-
deutet?* Beispiel 2: Frage an den Sohn der beiden:
,Was denken Sie (,lieber Sohn‘), was das Weinen Ih-
rer Mutter fiir Ihren Vater bedeutet?*

Frage 506

Welche Teammitglieder eines multiprofessionellen
Behandlerteams eignen sich, um an einem Famili-
engesprach teilzunehmen?

Grundsatzlich eignen sich alle vertretenen Be-
rufsgruppen je nach Bedarf der Familie dazu, sich
in ein Familiengesprach einzubringen.

Die teilnehmenden Berufsgruppen sollten anhand
der Bediirfnisse und Fragen einer Familie ausgewdhlt
werden. Es wird empfohlen, Familiengesprdche mit
unterschiedlichen Berufsgruppen zu fiihren, um
maoglichst umfangreich die Anliegen der Familie auf
unterschiedlichen Ebenen zu erfassen, Fragen beant-
worten zu konnen oder zu intervenieren.

Frage 507

Ein Kollege bittet Sie um einen Leitfaden zum Um-
gang mit EmotionsdufSerungen von Patienten und
Angehorigen. Nennen und beschreiben Sie einen
solchen Leitfaden!

Mit dem Akronym ,NURSE“ wird ein Leitfaden
bestehend aus den nachfolgenden Teilen be-
schrieben:

¢ Naming

¢ Understanding

¢ Respecting

¢ Supporting

¢ Exploring

Sabatowski et al., Palliativmedizin — 1000 Fragen (ISBN 9783132451308), © 2024 Georg Thieme Verlag KG

155




156

Kommunikation

Es geht in dem Konzept darum, die Gefiihle des Ge-
spréchspartners zu explorieren bzw. Wahrgenom-
menes zu beschreiben und Verstdndnis zu zeigen.
Den Betroffenen sind Respekt und Wertschdtzung
fiir Gefiihle und den Umgang mit der Situation ent-
gegenzubringen. Viele Patienten fiihlen sich allein
und profitieren davon, wenn ihnen weitere Unter-
stiitzung angeboten wird.

Ihr Kollege fragt nach, wie man einem Patienten
gegeniiber Verstandnis zeigen kann, ohne selbst je
in einer solchen Situation gewesen zu sein.

Es ist wichtig, eher das zu beschreiben, was
wahrnehmbar ist, und Interesse an den Gefiihlen
des Patienten zu zeigen, statt aus dem beobach-
teten Verhalten auf mogliche Emotionen zu
schlieBen.

Die einfiihlsame Anndherung an die Gefiihlsbe-
schreibungen des Patienten kann dazu dienen, die
Beziehung zwischen Behandler und Patient zu stdr-
ken. Es ist wichtig, den Patienten nicht durch friih-
zeitige Verstdndnisduferungen in seinen Beschrei-
bungen einzugrenzen. Stattdessen sollte gezielt und
detailliert nachgefragt und aktiv zugehort werden.
Die Beschreibungen des Patienten sollten wertschiit-
zend aufgenommen werden. Pausen und - parado-
xerweise — Reaktionen wie ,Ich kann mir gar nicht
vorstellen, wie sich das anfiihlt“, konnen als ein ho-
hes Mafs an Verstindnis gedeutet werden. Die
Ubung von Achtsamkeit kann die Kommunikation
positiv beeinflussen.

Wann sollte ein Familiengesprach angeboten wer-
den?

Ein Familiengesprach ist moglichst friith in der
Behandlung eines Patienten mit einer voraus-
sichtlich lebensbegrenzenden Erkrankung anzu-
bieten.

Eine der Kernverantwortungen im Team der Behan-
delnden in Palliative Care ist die Unterstiitzung der
Familie. Folglich ist zu empfehlen, die Betroffenen
entsprechend ihren Wiinschen und Bediirfnissen in
die Behandlung einzubeziehen. Wird ein Gesprdch

unter der Annahme umfassend vorbereitet, dass es
einen prdventiven Charakter erfiillen soll, kann es
dazu dienen, eine Vielzahl von Themen in Ruhe an-
und durchsprechen zu kénnen. So kann einer Kri-
sensituation sowohl auf Patienten- und Angehori-
genseite als auch im Behandlerteam vorgebeugt
werden. Falls der Patient bei einem Familien-
gesprich nicht dabei sein méchte, sollte das Angebot
seinen Angehorigen unterbreitet werden, sofern der
Patient damit einverstanden ist.

Wozu kann ein multiprofessionell gefiihrtes Fami-
liengesprach dienen?

¢ Informationsaustausch

* gegenseitiges Kennenlernen

¢ Beziehungs- und Vertrauensaufbau
¢ Ermitteln von Unterstiitzungsbedarf

In einem multiprofessionell gefiihrten Familien-
gespréch kénnen der Familie Informationen (z.B.
zur Diagnose und zu Behandlungsmaglichkeiten)
verstdndlich vermittelt werden, wihrend die Famili-
enmitglieder andererseits ihre Sorgen miteinander
und mit dem Behandlerteam teilen kénnen. In die-
sem Zusammenhang kann gemeinsam das Therapie-
ziel besprochen werden. Gleichzeitig erhdlt das Be-
handlerteam Hinweise zur Familienstruktur und
zum Unterstiitzungsbedarf. Dariiber hinaus dient
ein Familiengesprdch dazu, mit der Ressourcen-
beschreibung und -aktivierung der Familie zu begin-
nen und einen Behandlungs- bzw. Versorgungsplan
zu entwickeln.

Woran kann es u.a. liegen, wenn auffillt, dass die
Gesprachsleitenden keine Anteilnahme oder Mit-
gefithl mit den Betroffenen zeigen kénnen?

Ein Mangel an Anteilnahme oder Mitgefiihl kann
darauf hinweisen, dass das eigene Bediirfnis da-
nach gerade nicht gestillt ist.

In Berufen, in denen es gefordert ist, mitfiihlend bzw.
empathisch zu kommunizieren, ist es notwendig,
sich selbst und den eigenen Bediirfnissen gegeniiber
aufmerksam zu sein. Das bedeutet, wahrzunehmen,
was ist, und ggf. zuerst fiir sich selbst zu sorgen.
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Langfristig ist es wichtig, die eigenen Bediirfnisse
und wie diese gestillt werden konnen zu erforschen
und dem zu entsprechen, um eine Haltung der pro-
fessionellen Néhe anbieten zu kénnen.

Angehorige einer Patientin bitten um ein Gesprach
zum Stand der Erkrankung. Mit der Absicht, die
Patientin zu schonen, wiinschen sie, mit Thnen al-
lein zu sprechen. Wie reagieren Sie?

Grundsatzlich ist eher zu empfehlen, ein gemein-
sames Gesprdch in Anwesenheit der Patientin zu
fithren. Fiir ein Gesprach ohne die Patientin muss
ihr Einverstandnis vorliegen.

Das Bemiihen der Angehorigen und dass sie die Pa-
tientin vor Sorgen bewahren mdchten, sollte wert-
geschdtzt werden. Des Weiteren sollten die Angeho-
rigen dariiber informiert werden, welche Vorteile
gemeinsame Gesprdche haben und dass die Patien-
tin nicht zu dem Eindruck gelangen soll, dass hinter
ihrem Riicken iiber sie gesprochen wird. Aus diesem
Grund ist der Patientin ein Familiengesprdch mit
den Personen, die sie gern dabeihaben mdchte, vor-
zuschlagen. Es ist zu kldren, ob und, wenn ja, mit
wem Informationen zu ihrer Person und ihrer Er-
krankung besprochen werden diirfen.

Ein Patient ist soeben verstorben. Wie kénnen Sie
seine Ehefrau in dieser Situation unterstiitzen?

Fiir die meisten Betroffenen ist in dieser Situa-
tion wichtig, dass ihnen jemand beisteht, der in
erster Linie zuhort. Verbale Reaktionen sollten
kurz, sensibel, ressourcenorientiert und sehr
wertschitzend formuliert werden.

Fiir Hinterbliebene ist diese Situation in aller Regel
ein Ereignis von hochster Bedeutung, das insbeson-
dere in den ersten Minuten, Stunden und Tagen von
grofSer Trauer und Belastung begleitet ist. Betroffene
beschreiben oft verschiedenste Gefiihle, z.B. sich
schwer, klein oder hilflos zu fiihlen. Die kognitive
Aufnahmekapazitdt kann eingeschrdnkt sein. Es ist
mit grofSer Sensibilitit auf die Bediirfnisse der Hin-
terbliebenen zu achten. Wichtige Informationen soll-
ten kurz benannt und in schriftlicher Form weiter-
gegeben werden.

Welche Interventionen - auf kommunikativer Ebe-
ne - kénnen dazu dienen, vor, wahrend und/oder
nach einer Schmerzmittelgabe das Schmerzerleben
des Patienten positiv zu beeinflussen?

e realistische Erlauterung des moglichen
Schmerzverlaufs

e Placeboeffekt

o gezielte Aufmerksamkeitsiibungen

¢ Ablenkung

Méglichkeiten und Grenzen von Analgetikawirkun-
gen sollten dem Patienten so erldutert werden, dass
unrealistischen Erwartungen und gleichzeitig Angs-
ten entgegengewirkt wird. Bei der Schmerzmittel-
gabe kann es niitzlich sein, das Medikament zuerst
als Schmerzmittel zu bezeichnen, um zusdtzliche
Placeboeffekte zu fordern, und anschliefSend die er-
wartete Wirkung positiv zu formulieren (statt:
... Wirkt gegen Schmerzen” eher: ,,Das Medikament
soll dazu dienen, Ihr Befinden zu verbessern“ oder
... bewirkt, dass Sie sich leichter bewegen kon-
nen“). Auch Ablenkung durch z.B. interessante Ge-
sprdche oder Aufmerksamkeitsiibungen konnen das
Schmerzerleben beeinflussen. Imaginations- und
Entspannungsiibungen sowie hypnotherapeutische,
achtsamkeitsbasierte oder verhaltenstherapeutische
Interventionen kénnen niitzlich sein.

Welche 4 Komponenten beinhaltet die Gewaltfreie
Kommunikation (GFK)?

1. Beobachtungen
2. Gefiihle

3. Bediirfnisse

4. Bitten

In der GFK geht es darum, konkrete, beobachtbare
Handlungen zu benennen und wie die kommunizie-
rende Person sich in Verbindung mit dem Beobacht-
baren fiihlt. Im weiteren Verlauf konnen Informatio-
nen iiber eigene Bediirfnisse, Werte, Wiinsche etc.
beschrieben werden. Im letzten Schritt werden
Wiinsche zum weiteren Vorgehen gedufSert. Es gilt
einerseits, die 4 genannten Informationsteile klar
auszudriicken und diese andererseits auch bei unse-
ren Mitmenschen wahrzunehmen [51].
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Frage 516

In der morgendlichen multiprofessionellen Uber-
gabe wird berichtet, dass die Ehefrau eines Patien-
ten immer so aggressiv sei. Welche Schwierigkei-
ten sehen Sie in dieser Formulierung?

Es ist zu vermeiden, Verhaltensbeschreibungen
zu generalisieren und beobachter- sowie kon-
textunabhdngig darzustellen, um voreingenom-
mene oder nicht neutrale Reaktionen (z.B. sei-
tens des Behandlerteams) zu vermeiden.

Nur das beobachtbare Verhalten einer Person kann
beschrieben werden. Was die Person tatsdchlich
fiihlt, kann von anderen nur vermutet werden. Au-
Berdem ist zu beriicksichtigen, dass eine Person sich
nicht unabhdngig von einem Kontext verhdlt. Es ist
niitzlich, Aktion und Reaktion nicht als Ursache-
Wirkungs-Ketten, sondern als zirkuldre Prozesse an-
zusehen. Dazu kommt, dass Beobachtungen und
demnach auch ihre Beschreibungen subjektiv sind.
In einer multiprofessionellen Ubergabe gilt es des-
halb als zweckdienlicher, das beobachtete Verhalten
der Person im entsprechenden Kontext zu beschrei-
ben.

Frage 517

Angehorige berichten wiitend, wie schlecht sie
sich auf der vorbehandelnden Station begleitet ge-
fithlt haben. Welche Reaktion ist sinnvoll?

Es ist sinnvoll, den Angehorigen zu vermitteln,
dass sie ernst genommen werden. Zur weiteren
Vorgehensweise sollte das Beschwerdemanage-
ment des Krankenhauses erldutert werden. Es
sollten weitere Angebote zur Vertrauensbildung
gemacht werden.

Emotionen, die die Angehérigen zusdtzlich belasten,
sollten grundsdtzlich ernst genommen werden. Ver-
stdndnis zu zeigen bedeutet in diesem Fall, einen an-
gemessenen zeitlichen Raum fiir das Anliegen zu
eroffnen und Verstdndnisfragen zu stellen. Anschlie-
end sollte den Angehdérigen vermittelt werden, wie
entlastend und gleichzeitig sinnvoll es sein kann,
das Thema der verantwortlichen Stelle zu iibermit-
teln. Gleichzeitig sollte die Situation genutzt werden,
um den Angehdrigen fiir ihre Offenheit zu danken
und sie einzuladen, sich bei schwierigen Themen in
der Behandlung sofort zu melden, damit eine Losung
gefunden werden kann.

4.2 Breaking Bad News

Sonja Hofmann

Frage 518

Nennen Sie 2 Konzepte zur Ubermittlung schlech-
ter Nachrichten.

o SPIKES
e ABCDE

Das Akronym ,SPIKES“ gilt als Abkiirzung fiir die
empfohlenen Gesprdchsanteile
o Setting
e Perception
¢ [nvitation
e Knowledge
e Empathy und Emotion
e Strategy & Summary
Die Abkiirzung ,,ABCDE* steht in diesem Zusam-
menhang fiir
e “advance preparation”
e “build a therapeutic environment/relationship”
o “communicate well”
o “deal with patient and family reactions”
e “encourage and validate emotions”

Frage 519

Was ist im Rahmen des Uberbringens einer
schlechten Nachricht mit ,Warnschuss* gemeint
und wozu dient er?

Ein Warnschuss, bestehend aus ein oder mehre-
ren Sdtzen, soll die Betroffenen darauf vorberei-
ten, dass es im Folgenden um eine schlechte
Nachricht gehen wird.

Ein Warnschuss kann im Rahmen des SPIKES-Mo-
dells genutzt werden, bevor die vermutlich belasten-
de Mitteilung ausgesprochen wird. Der Warnschuss
sollte kurz und klar und in Prosodie, Mimik und Ges-
tik einfiihlsam kommuniziert werden. Er dient dazu,
die Betroffenen kognitiv und emotional darauf vor-
zubereiten, dass es im Folgenden um eine schlechte
Nachricht geht. Auf den Warnschuss sollte eine kur-
ze Pause - ca. einen Atemzug lang - folgen.

Sabatowski et al., Palliativmedizin - 1000 Fragen (ISBN 9783132451308), © 2024 Georg Thieme Verlag KG
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Was sollte fiir das ,Setting" eines Gesprachs beach-
tet werden, das schlechte Nachrichten beinhaltet?

o ausreichende Vorbereitung (Ziel des Gesprachs
fiir sich kldaren, Informationen sammeln)

o Wiinsche der Betroffenen méglichst in die
Vorbereitung einbeziehen

o geeignete Zeit wihlen und Termin
vereinbaren, ggf. Angehorige einladen

o ruhige Umgebung/Privatsphare schaffen und
Storungen vermeiden bzw. ankiindigen

e genug Raum und Zeit anbieten

o das Gesprach moglichst zu zweit und mit
verschiedenen Berufsgruppen fiihren

o sich ohne Barrieren zwischen sich und die
Betroffenen hinsetzen

¢ Augenkontakt herstellen

In einem Gesprich zur Ubermittlung einer
schlechten Prognose wird ein Paar dariiber infor-
miert, dass der Patient bei aller Unsicherheit in
Wochen bis wenigen Monaten an der Erkrankung
versterben wird. Die beiden erkundigen sich, wie
sie mit ihren Kindern im Grundschulalter diesbe-
ziiglich umgehen sollten.

Kinder sollten altersgemdfd iiber die Situation
aufgeklart und miteinbezogen werden, wenn sie
dies selbst wiinschen.

Kindern und Jugendlichen sollte die Méglichkeit ge-
geben werden, die Dinge zu verstehen, die um sie he-
rum passieren (z.B. Trauer der Familienmitglieder,
Verdnderung in den Ritualen der Familie). Durch die
Moglichkeit, Fragen zu stellen, kénnen sie selbst die
individuell angemessene Informationsmenge steu-
ern. Informationen iiber den zu erwartenden Ver-
lauf geben Kindern die Maglichkeit, sich mit der Si-
tuation auseinanderzusetzen, Wichtiges mit den
Eltern zu besprechen, sich zu verabschieden usw.
Auferdem kann moglichen Schuldgefiihlen vor-
gebeugt werden.

Angenommen, ein Patient dufSert weiteren Ge-
sprachsbedarf, um mit der Information, dass er
bald versterben wird, besser umgehen zu konnen.
Welche Ansprechpartner nennen Sie dem Patien-
ten?

Es ist niitzlich, das Anliegen des Patienten ge-
nauer zu erfassen, um ihm anschliefend einen
geeigneten Ansprechpartner nennen zu kénnen.
Verschiedene Berufsgruppen konnen empfohlen
werden, insbesondere Psychologie, Seelsorge
oder Sozialarbeit.

Es ist darauf zu achten, welche Bediirfnisse der Pa-
tient an Sie herantrégt. Geht es z.B. um die Aus-
einandersetzung mit psychologischen Aspekten oder
um familientherapeutische Themen, sollte der Kon-
takt zu einem Psychologen empfohlen werden.
Mochte der Patient sich eher auf spiritueller Ebene
mit der Thematik beschdftigen oder wiinscht er die
Durchfiihrung spiritueller Rituale, so ist ein Seelsor-
ger bzw. ein entsprechender Glaubensvertreter der
geeignete Ansprechpartner. Grundsdtzlich ist dem
Patienten zu signalisieren, dass er mit seinen Anlie-
gen auf alle Mitarbeitenden des Behandlerteams zu-
kommen kann.

Wie verhalten Sie sich, wenn ein Patient nichts
iiber seine Erkrankung oder seine Prognose wissen
mochte?

Es sollte den Betroffenen freigestellt sein, ob und
wann diese Themen besprochen werden, ins-
besondere dann, wenn die Informationen nicht
zwingend fiir eine dringende Entscheidung be-
notigt werden. Ggf. kann eine Person (z.B. ein
nahestehender Angehoériger) als Ansprechpart-
ner benannt werden.

Auf die unterschiedlichen Wiinsche von Patienten
beziiglich der Detailgenauigkeit von Informationen
sollte eingegangen werden. Es gilt als vertrauensfor-
derlich, Bedenken anzuerkennen und Griinde dafiir
zu erfragen. Ein empathischer Umgang mit emotio-
nalen Reaktionen kann die Betroffenen in der Erfor-
schung von Bedenken und Gefiihlen unterstiitzen.
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Frage 524

Eine Patientin erldutert, dass sie noch einige Dinge
zu erledigen habe, und fragt, wie lange sie noch le-
ben wird. Wie reagieren Sie?

Die Frage der Patientin sollte damit beantwortet
werden, dass dies nicht genau vorherzusagen ist.

Es gilt als schwierig, die verbleibende Lebenszeit
eines Patienten korrekt einzuschdtzen. AufSerdem
kann es im Rahmen einer schweren Erkrankung zu
unerwarteten Komplikationen kommen. Es sollte
deshalb kein exakter Zeitpunkt benannt werden, auf
den sich der Patient und seine Angehorigen evtl. ein-
stellen wiirden. Ggf. konnen richtungsgebende For-
mulierungen gewdhlt werden, die umfassendere
Zeitrdume beschreiben, z.B. ,Wir rechnen eher
mit ... (z. B. Tagen, Wochen, Monaten)*.

Eine Patientin auf der Palliativstation leidet an
einer weit fortgeschrittenen Tumorerkrankung
und weist ein mittelgradiges demenzielles Syn-
drom auf. Auf Informationen {iber ihre Erkrankung
reagiert sie dngstlich und traurig, erinnert sich an
die Gesprache aber nach kurzer Zeit nicht mehr.
Als Vorsorgebevollmdchtigten hat die Patientin ih-
ren Sohn eingesetzt. Wie gehen Sie weiter vor?

Manche Patienten sind kognitiv nicht in der Lage,
Gesprachsinhalte dauerhaft zu erinnern, und ha-
ben nicht die Moéglichkeit, einen niitzlichen Um-
gang mit der Situation zu erlernen. Es sollte
vermieden werden, solche Patienten durch wie-
derholtes Aufkliren immer wieder zu belasten.
Dies ist mit dem gesetzlichen Vertreter zu be-
sprechen.

Vorab sollte die Patientin dariiber informiert wer-
den, dass ihre Situation mit ihrem Sohn besprochen
wird. Dieser ist iiber die kognitive Einschrdnkung
der Erkrankten zu informieren und nach seiner Ein-
schdtzung der Situation zu befragen. Es sollte ihm
vorgeschlagen werden, davon abzusehen, seine Mut-

ter immer wieder genau iiber ihre Erkrankung auf-
zuklédren. Auf Nachfragen der Patientin sollte wahr-
heitsgemdfS in einer ihrer kognitiven Situation
angepassten Sprache geantwortet werden, z. B. dass
sie sich zur Behandlung ihrer Symptome im Kran-
kenhaus befindet.

Frage 526

Wie konnen Sie kldren, welche Gesprachsinhalte
Ihr Gegeniiber verstanden hat und was sie fiir ihn
bedeuten?

Um dies zu eruieren, sind offene Fragen empfoh-
len.

Die klinische Erfahrung zeigt, dass Patienten auf
Fragen wie z.B. ,Haben Sie verstanden, was ich ge-
sagt habe?* hdufig mit ,Ja* antworten, auch wenn
dies vielleicht nicht zutreffend ist. Lineare, offene
Fragen hingegen laden Betroffene ein, Antworten zu
geben, die eher verdeutlichen, welche Informationen
aufgenommen wurden. Beispiele:

,Was geht Ihnen im Moment durch den Kopf?“
,Was bewegt Sie im Moment am meisten?*
,Welche Fragen sind noch offen?“

,Was werden Sie Ihrer Frau erzihlen?*

Frage 527

Welche Tageszeit eignet sich fiir ein Gesprach zur
Begrenzung einer kurativen Therapie?

Gesprache zu schwierigen Themen sollten mog-
lichst in der ersten Tageshdlfte oder bis zum frii-
hen Nachmittag gefiihrt werden.

Ein schwieriges Gespréch moglichst frith am Tag zu
fiihren gibt den Betroffenen die Moglichkeit, sich mit
den besprochenen Themen vor Einbrechen der Dun-
kelheit auseinanderzusetzen. Im Verlauf des Tages
konnen weitere Gesprdche gefiihrt werden, z. B. mit
Familie, Freunden, dem Behandlerteam im professio-
nellen Setting.
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Psychotherapie

5 Psychologische, soziale und spirituelle Aspekte

in der Palliativsituation

5.1 Psychotherapeutische
Verfahren

Beate Hornemann

Frage 528

Worin besteht die Arbeit eines Psychologen bzw.
Psychotherapeuten in der Palliative Care?

e Arbeit mit Patienten

e Arbeit mit deren Angehorigen

¢ Arbeit im Palliative-Care-Team

¢ Die psychotherapeutische Arbeit reicht von der
frithen palliativen Unterstiitzung von Betroffe-
nen im Ubergang von der kurativen zur pallia-
tiven Behandlungsintention bis hin zu Patien-
ten in weit fortgeschrittenen Krankheitssta-
dien und in der Sterbephase.

In der Regel sind Psychologen auf Palliativstationen
fest im Behandlerteam eingebunden. In der speziali-
sierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV, sog.
Briickenteams) oder in der stationdren Palliativver-
sorgung fiir Normalstationen (Palliativkonsildienst)
ist dies jedoch noch die Ausnahme! Ein Psychologe
sollte als direktes Teammitglied zusdtzlich interviso-
rische Tdtigkeiten z. B. bei Fallkonferenzen iiberneh-
men.

Frage 529

Was sind besondere Herausforderungen fiir den
psychotherapeutisch Tdtigen im Umgang mit kor-
perlich Schwerstkranken?

o Flexibilitdt fiir schnelle Veranderungen im Er-
krankungsverlauf

e kommunikative Kompetenzen (z. B. Kenntnisse
iiber nonverbale Kommunikationsweisen oder
iiber interkulturelle Spezifititen)

e Akzeptanz der Unabwendbarkeit des Todes
(Umgang mit behandlerseitigen intensiven Ge-
fithlen und Konfrontation mit der eigenen
Sterblichkeit)

Frage 530

Wodurch ldsst sich der Bedarf an Psychotherapie
feststellen?

Laut S3-Leitlinie fiir Palliativmedizin (AWMF
2019) gehort die regelmdRige Erfassung psy-
chischer Belastung zu den Standards der Versor-
gung. Es sollte dabei immer auf die Verhaltnis-
maRigkeit der Diagnostik geachtet werden.

Bewdhrte Screening-Verfahren zur Beurteilung der
psychischen Belastung in der Palliativsituation sind:
e 2-Fragen-Screening Depressivitit:

1. Fiihlten Sie sich im letzten Monat héufig
niedergeschlagen, traurig, bedriickt oder
hoffnungslos?

2. Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger
Lust und Freude an Dingen, die Sie sonst gerne
tun?

e GAD 2:
o Wie oft fiihlten Sie sich im Verlauf der letzten
2 Wochen durch folgende Beschwerden
beeintrichtigt:
1. Nervositdt, Angst oder Anspannung
2. nicht in der Lage sein, Sorgen zu stoppen
oder zu kontrollieren

Darauf kann dann eine vertiefende klinische Ex-

ploration aufbauen.

Frage 531

Welche Fragen empfehlen sich fiir eine klinische
Exploration?

o zur Exploration von Angsten: Gibt es etwas
rund um Ihren Gesundheitszustand, Ihre Er-
krankung oder lhre Angehorigen, das Ihnen
aktuell Sorge oder Angst bereitet?

e zur Exploration von Depressivitit/Depression:

Fiihlen Sie sich depressiv? Oder: Konnen Sie

sich zurzeit freuen, wenn Ihnen etwas Schones

passiert?

zur Exploration von Spiritualitdt: Sind Sie mit

sich im Frieden? Oder: Sind Sie mit sich und Ih-

rer Umgebung im Reinen?
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Psychisch/sozial/spirituell

Nicht nur fiir eine klinische Exploration ist es wich-
tig, autonomiewahrend und wiirdestdrkend zu
kommunizieren, indem man sich die Erlaubnis fiir
die Befragung einholt.

Frage 532

Wodurch wird die Einschdtzung psychischer Belas-
tungen Schwerstkranker erschwert?

Typische somatische/vegetative Symptome einer
Depression wie innere Unruhe, Schlafstorungen,
Antriebsmangel, Appetitlosigkeit konnen teilwei-
se nicht eindeutig von Folgen der fortschreiten-
den Grunderkrankung und/oder deren Therapie
abgegrenzt werden.

Im klinischen Alltag ist es bei der Psychodiagnostik
daher hilfreich, korperlichen Symptomen verhdltnis-
mdifSige Bedeutung zu geben.

Frage 533

Wie findet die psychische Anpassung an eine le-
bensbedrohliche Erkrankung statt?

1. schmerzhafte Gefiihle teilen und Trauer
zulassen

2. Vorbereitungen fiir das Lebensende treffen
und planen

3. Ablenkung und das Aufrechterhalten von
Normalitdt

4. Sinnfindung und Generieren personlich
bedeutsamer positiver innerer Zustinde

Das Wechseln zwischen Verlust- und Sinnorientie-
rung bedarf einer tragfihigen Beziehung zwischen
Behandler/Team und Patienten.

Frage 534

Lohnt sich psychotherapeutisches Arbeiten im pal-
liativen Kontext noch?

Psychotherapeutische Interventionen sind sinn-
voll, wenn das Ausmaf3 der Belastungen die eige-
nen Bewaltigungsmoglichkeiten iibersteigt und
dadurch das Befinden und die Lebensqualitdt vor
dem Hintergrund ohnehin eingeschrankter Le-
bensqualitdt massiv einschrankt.

Die Herausforderung an den Therapeuten besteht
darin, Schliisselprobleme des Patienten schnell zu er-
kennen, dabei personliche Coping-Muster zu respek-
tieren und mit ihm Therapieziele im Rahmen der ak-
tuellen Problematik herauszuarbeiten.

Frage 535

Was kann eine kognitive Verhaltenstherapie im
palliativen Kontext leisten?

Sie versucht, dysfunktionale Gedanken und
Uberzeugungen zu identifizieren und per kogni-
tiver Umstrukturierung oder Reframing u.a. zu
modifizieren.

Die Verhaltenstherapie kann genutzt werden, um
Coping-Skills zu verstdrken und Selbstvertrauen,
Selbstwirksamkeitserwartung sowie Kontrolliiber-
zeugung zu fordern und Angst, Depressivitit, Fa-
tigue und Schmerzen signifikant zu reduzieren.

Frage 536

Was konnen Entspannungs- und Imaginationsver-
fahren im palliativen Kontext leisten?

Es gibt ein vielfdltiges Spektrum von Verfahren,
die darauf abzielen, Zustinden vermehrter An-
spannung und Angst entgegenzuwirken und
Wohlbefinden zu verbessern. Progressive Mus-
kelrelaxation oder auch geleitete Phantasiereisen
sind leicht zu erlernen und helfen Patienten, die
Kontrolle wiederzuerlangen.

Bei Patienten mit schweren Gesundheitsbeeintrdch-
tigungen ist zu beachten, dass Visualisierungsiibun-
gen des Korpers auch Angste verstéirken oder Panik
hervorrufen kénnen.

Frage 537

Was kann eine tiefenpsychologische Verhaltens-
therapie im palliativen Kontext leisten?

Man versucht, die Verwendung von psychischen
Abwehrmechanismen und deren Nutzen fiir die
emotionale Entwicklung des Patienten ange-
sichts des Sterbeprozesses zu verstehen.
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Eine tiefenpsychologische Therapie ist giinstig, wenn
friihe psychische Konflikte oder traumatische Er-
lebnisse durch die infauste Prognose reaktiviert
wurden.

Frage 538

Was konnen achtsamkeitsbasierte Interventionen
im palliativen Kontext leisten?

Diese Ansdtze sind wirksam bei der Reduktion

von Angsten und depressiven Verstimmungen,

Fatigue oder Schlafproblemen und zielen auf

zwei Bereiche:

1. die Selbstregulation der Aufmerksamkeit auf
die unmittelbare Erfahrung und den gegen-
wartigen Moment

2. die Aneignung von Offenheit und Akzeptanz
gegeniiber der erlebten Erfahrung in der Ge-
genwart

Besonders bekannt ist die Methode nach Kabat-
Zinn: Mindfulness-based Stress Reduction (MBSR)

Frage 539

Was kénnen sinnzentrierte Interventionen im pal-
liativen Kontext leisten?

Sinnzentrierte Interventionen umfassen thera-
peutische Konzepte, die differenziert auf die For-
derung der Wahrnehmung sinnstiftender Res-
sourcen ausgerichtet sind.

Die Wirksamkeit der Managing Cancer and Living
Meaningfully (CALM)-Therapie wurde von Mehnert-
Theuerkauf fiir den deutschsprachigen Raum 2020
positiv evaluiert [38]. Ebenso erwies sich Individual
Meaning-Centered Psychotherapy (IMCP) nach
Breitbart 2018 (deusche Version von Mehnert-
Theuerkauf/Lehmann-Laue 2023 ( [39]) als effektive
Therapie, um das Sinnempfinden und die Lebens-
qualitdt der Patienten mit fortgeschrittenem Krebs-
leiden zu steigern.

Frage 540

Was konnen wiirdezentrierte Interventionen im
palliativen Kontext leisten?

Das Konzept von Chochinov (2011) [19] zielt da-
rauf ab, emotionales und spirituelles Wohlbefin-
den zu verbessern, indem Patienten anhand
eines strukturierten Interviews angeleitet wer-
den, denkwiirdige Lebensereignisse zu reflektie-
ren.

Die Interviewsitzungen werden transkribiert, edi-
tiert und dem Patienten nochmals vorgelesen. Der
Interviewte kann den entstandenen Text mit Ange-
horigen, Freunden usw. teilen.

Frage 541

Welche psychologische Intervention kann fiir Pa-
tienten und Angehorige hilfreich sein?

Die Familienzentrierte Trauertherapie (Family
Focused Grief Therapy [FFGT]) nach Kissane
2006, Dt. Version WeiSpflog/Mehnert 2015 [57]
ist eine Kurzzeitintervention fiir Patienten mit
fortgeschrittener Krebserkrankung und deren
Angehorige.

Ziele sind die Reduktion psychischer Belastungen
und die Verbesserung der Familienfunktion sowie
die Privention komplizierter Trauer bei den Hinter-
bliebenen.

5.2 Psychoonkologie

Beate Hornemann

Frage 542

0 Was meint der Begriff ,,Psychoonkologie*?

Unter dem Begriff ,Psychoonkologie“ wird ein
interdisziplindr orientierter Ansatz zusammen-
gefasst, dessen Ziel es ist, die verschiedenen psy-
chosozialen Aspekte in Entstehung, Behandlung
und Verlauf einer Krebserkrankung wissen-
schaftlich zu untersuchen und die entsprechen-
den Erkenntnisse in der Versorgung der Patien-
ten umzusetzen.
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