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Der eLearning=Kurs »Kommunikation mit
Sterbenden« besteht aus 8 Modulen und
ist Teil des dreiteiligen Wahlfachs »Kom-
munikation mit Sterbenden«. Die Sequenz
des elLearning ist den Realpatientenkontakten
vorangestellt und bietet den Studierenden
die Moglichkeit kognitives Wissen zu erwer-
ben und am Modell zu lernen. In den an-
schlieBenden supervidierten Gesprachen
mit Patienten und Angehdrigen kann erwor-
benes Wissen trainiert werden. Eine Re-
flektion des Erlebten soll in abschlie3enden
Prasenzseminaren stattfinden.

Grundlagen der
Kommunikation in der
Palliativmedizin

Modul 1 stellt Techniken und Beispiele vor,
die die Kommunikation mit Palliativpatienten
erleichtern konnen.
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@ Aufgabe [ Antwort

SPIKE-PS ein Palliati izini: i it
- Buckmann und Baile (2000)

"Eine schwierige Nachricht ist eine Information, die in negativer und schwerwiegender Weise die Sicht eines Individuums auf seine Zukunft
beeinflusst"

Im Gespréch zur Ubermitiung schwieriger Nachrichten geht es nicht um das Abladen von Informationen, sondern um einen konstruktiven Rahmen zum
Umgang mit Unvertréglichem.

Aus unserer Sicht liegt der Fokus auf der Art der Vermittlung und nicht auf dem Uberbringen an sich; wir wollen mit unserer Formulierung die Traurigkeit
und wvon "schlechten nicht mildern, sondern den Arzt auf seine Aufgabe als Vermittler zwischen kognitiven Daten und
emotionalen Reaktionen fokussieren.

Das Ziel des Arztes solite im Gesprach uber schwierige Nachrichten sein, dem Patienten beim Verstehen
und Verarbeiten seiner Nachricht zur Seite zu stehen und nicht seine Abwehrformen zu durchbrechen und ihn ber sein ertragliches MaR hinaus zu
belasten.

Gofz et al. haben fur die Anwendung des SPIKES-Protokolls in einem Gesprach mit Palliativpatienten eine
Anpassung vorgeschlagen, die die Diskussion von , L und T mit
Hierfur wird nach dem Punkt "Emotions” ein neuer Punkt "P - Discussing Palliative Care and DNR-Orders" eingefugt

(s. detaillierte Erlauterung auf der nachsten Lernkarte)

FrauS, P aus einem P des
Zentrums fur Palliativmedizin

Es wurden Fotos, Videos, Grafiken und weiter-
fuhrende Links hinzugefugt. Erganzende In-
formationen wie z.B. Ausschnitte aus Interviews
mit Palliativpatienten wurden im Experten-
kommentar dargestellt.

C htpi/fhiw.casus.n...cd=1397446667602 %
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Norbert G.

Helene M.

MODUL 2

Vorstellungen uber
einen guten Tod? -
Kritische Reflexion
subjektiver Todes-
vorstellungen

STy
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20, M b hen mit sterbenden M hen und deren Angehdri

Mit Sterbenden sprechen..,
Mit einer oder einem Sterbenden zu sprechen, ist fir Menschen, die dies nicht gewshnt sind,
eine Ausnahmesituation. Viele Normalitaten, auf die wir uns in anderen Gesprachen verlassen
kannen, gelten hier nicht mehr tritt ohne die haufig

und ( auf_ In der Lehre ist
es immens wichtig, neben medizinischem Wissen auch Fahigkeiten und Informationen zu der
Gesprachssituation zu vermitteln. Hier spielt das Einfuhlungsvermagen, die innere Ruhe, der
angemessene Tonfall sowie schlicht und einfach konkretes Wissen Uber die Lebensrealitat
einer/eines Sterbenden eine Rolle

In dem Projekt “30 junge sprechen mit und deren
(www.30j de) wurden auf eigenen Wunsch mit Sterbenden
um filmerisch mit ihnen zu fihren. Ihre Wansche

und Angste vor den Gesprachen geben einen guten Einblick in die emotionale Komponente
der Palliativmedizin und weisen darau hin, dass Palliativmedizin weitaus mehr ist als
von

Ihre Vorstellungen vom Tod schildem die jungen Teilnehmer des Projektes so:

Wenn das Video nicht

foniert, kann das mehrere Griinde haben.
kénnen zur beitragen.

Die Hinweise im Ex

Was ist ein guter Tod? - keine einfache
Frage.

Um eine professionelle Einstellung zur Be-
gleitung sterbender Patienten zu erlangen,
ist es notwendig, eigene Vorstellungen uber
einen »guten Tod« kritisch zu reflektieren.
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Initiating End-of-Life Discussions with Seriously Il Patients:
Adressing the ,Elephant in the Room*

Diskussionen Uber die End-of- Life-Fragen sind schwierig fur Arzte zu initiieren
Patienten, ihre Familien und Arzte vermeiden haufig aber Tod und Sterben zu sprechen,
auch wenn das Leiden des Patienten schwerwiegend ist und die Prognose schlecht ist.

Einige schwierige Fragen der Patienten konnten lauten:

Warumich?

‘Warum wurde es nicht friher entdeckt? Haben Sie einen Fehler gemacht?
Wie lange habe ich noch?

Was wiirden Sie an meiner Stelle tun?

Sollich eine zweite Meinung einholen?

‘Wenn es mir sehr sehr schlecht geht, werden Sie mir helfen zu sterben?
Werden Sie bei mir bleiben auf dem Weg in meinen Tod, egal was passiert?

Quill (2000) schiagt in seiner Arbeit Fragen vor, die ein Gesprach zu den End-of-Life-Themen einleiten konnen. Die Fragen finden Sie im
Expertenkommentar.

Literatur:
@ Quill TE (2000). Initiating End-of-Life-Discussions with Seriously lll Patients.
Adressing the , Elephant in the Room*. JAMA, Nov. 15. Vol. 284(19), 2502-2507

Schulz C, Moeller M, Seidler D, Schnell MW. (2013)
Evaluating an evidence-based curriculum in undergraduate palliative care

education: piloting a phase Il exploratory trial for a complex intervention.
BMC Medical Education 1311
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»KOMMUNIKATION

Schulz C., Wenzel-Meyburg U., Ludwig JB. Rudolf E, Schmitz A.

eLearning Module

im Blended
Learning
Verfahren

MODUL 3

Einstellungen von
Patienten mit
lebensverkiirzender
Erkrankung zu
Gesprachen mit
Medizinstudierenden

Zitat eines Patienten:
»Vor allem mussen sie eins lernen: Zuhéren.
Das ist wirklich alles.«

Die befragten Palliativpatienten schatzen die
Moglichkeit, mit Studierenden zu sprechen.
Die meisten Patienten sahen sich in der Rolle
der Lehrer. Als Fahigkeiten fur einen guten
Lernerfolg gaben die Patienten an, das
aktives Zuhoren, das Stellen von emotions-
zentrierten Fragen und offenes authenti-
sches Auftreten die besten Moglichkeiten
hierfur seien.

Expert comment

isst dies nach § mit seinem
so

Erfahrungen von Palliativpatiente) - Ein 67.jahriger Patineten (verwitwet, keine Kinder) mit metastasierendem
In siner qualitativen L (2010) wu m fa

befragt. Die sind|
begegnet und wurden befragt, welchen Eindr
Menschen in einer solch wulnerablen Situati

"Die Studenten sollten nicht so viel Angst haben, so viele Hemmungen haben diesen Menschen
gegeniiber, also ruhig fragen, ruhig denen entgegenkommen und sagen, ja wie haben Sie das
Die Ergebnisse der qualitativen Inhalisanalyd €MPUnden oder wie Sie vornin auch fragten, was fur ein Gefunl haten Sie dabe ja was, was
Gelegenheit zu den Studierendengesprache Kommi bei Inen da hooh, ja also sich nicht scheuen, diese Fragen zu stellen, weil ioh finde, das
war bewusst, dass die Studierenden keine t{ /St Wichiig; ich finde genau das hat mir gefenit bei Inrem Studenien; diese Scheu kann ja auch
T sagen; eine gewissen Scheu und Angst, jemandem zu nahe zu treten, ja und ich denke, dass
sollte nicht der Fall sein. Sie sollten ruhig mehr aktiver sein und, ahm, ja eben diese Scheu ein
Die meisten Patienten sahen sich in der Roll  bisschen ablassen n
Gesprachserfahrung den Lemprozess der St

Als Fertigkeiten fur einen guten Lemerfolg g4
emotions-zentrierten Fragen und offenes un
seien

Empfehlungen der Patienten an die Studierel

weniger Angst haben
mehr Fragen stellen

Schiichtemhett Gberwinden

mehr Fragen tiber Gefiihle stellen

offen sein, keine Angst haben, zu nahe
Lemen mit Fehlern umzugehen, aber si
Fehlem sollten mit und Frz

Patientengesprache
mit einem

Palliativpatienten
oder Angehorigen

MODUL 4

Existentielle
Phanomene am
Lebensende -
Diversitat am
Lebensende/Modi
der symbolischen
Immortalitat

Endlichkeit, Angst, Absurditat, symbolische
Immortalitat - diese und andere von der
Existenzialiat herrUhrenden Aspekte findet
der Arzt vor, sobald er sich einem sterben-
den Menschen zuwendet.

s | € https/fhhu.casus....cid=1397448672376 H
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“Le soleil ni la mort ne se peuvent regarder en face.”

{Der Sonne und dem Tod kann man nicht ins Gesicht blicken.)

Francois de La Rochefoucauld
franzdsischer Adeliger, Militar und Moralist. 1613-1680

Welche Interventionen in der Palliative Care werden angewendet?

= Aufrechterhalten sozialer Bindung:

Erfragen der Einstellungen zu Sterben und Tod (Robert Jay Lifton) — Tabelle der Modi der
Immortalitat finden Sie im Expertenkommentar

Stabilisierung von Sinn, Hoffnung und Selbstwert:

Dignity Therapy

Meaning-Making-Intervention (MMI)

Meaning-Centered group Therapy (CGT)

Kunsttherapie (kreativer Modus!)

In der nachstehenden Filmsequenz aus dem Spielfilm ch sehe Dich® kénnen Sie eine
kunsttherapeutische Intervention erleben.

Expert comment

-.wenn ich sage, dies zu tun.... *_wenn ich sage, dass ich vorbereitet bin dies zu tun, dann bin ich auch darauf vorbereitet Fragen
zu beantworten... Wenn ich zusage teilzunehmen, dann versuche ich mein bestes, sie in inrer
Lemphase oder Lehrphase, wie auch immer sie es bezeichnen wollen, weiter zu bringen und innen
ihre Angst zu nehmen, nein, nicht Angst. lch wei nicht, wie ich es nennen soll. Jedenfalls missen
sie es (dieses Gefuni) nicht haben. Und falls jemand schiecht reagiert, muss es einfach die falsche
Person gewesen sein, die zugestimmt hat teilzunehmen."

Diese Ergebnisse unterstreichen die Bereits
mit Lernenden,
Medizinstudierende dazu, mehr Fragen zu sf

und Scham zu sprechen

In der qualitativen Untersuchung aus 2010 k
fr die Medizinstudierenden schwieriger zu s

Einen Beitrag einer Patientin aus den Intervi
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Ich werde Uberleben.
Du wirst sterben.

kultureller Hintergrund
des Begleiters/Heilberuflers

Diversitat

MODUL S5

Lebensgeschichte
und narrative
Gesprachsfiihrung in
der Begegnung mit
Sterbenden

Instrumente (z.B. Dignity Therapy. Meaning-
Making Intervention) fur die Biographiearbeit
mit Palliativpatienten helfen dem Arzt/
Therapeuten, die Beschreibungen der
sterbenden Menschen zu strukturieren.

5« | € nitp:srhhv.casus...cid=1307448672608 x|
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Dignity Therapy

In Wiirde zu sterben ist ein Wunsch, der neben der Linderung von Leiden auch das Gefiihl inneren
Friedens und gute Beziehungen zu den wichtigsten Bezugspersonen beinhaltet. Das Gefilhl seine
Wirde verloren zu haben, keinen Sinn mehr zu sehen und nur noch eine Belastung fiir andere zu
sein, verstarkt den Wunsch nach aktiver Sterbehilfe. Die Starkung des Gefiihls der Worde nimmt
also einen zentralen Platz in der Behandlung von Sterbenden ein. Die von einer Forschergruppe um
Chachinov auf empirischer Basis entwickelte Dignity Therapy (Chochinov et al. 2005) stellt hierzu
als effektives Instrument zur Verfiigung. Es handelt sich um eine Form von Biographiearbeit, in
welcher dem Patienten ein Fragenkatalog vorgelegt wird, anhand dessen ein Interview erfolgt, welches
aufgezeichnet wird. Der Therapeut hilft dabei, die Schilderungen zu strukturieren. Anschliefbend
werden die Aufnahmen transkribiert, mit dem Patienten gemeinsam editiert, dann ausgedruckt und
schlieBlich dem Patienten vorgelesen. Das Skript verbleibt beim Patienten, der es dann auch seinen
Angehdrigen zeigen kann.

Hier kéinnen Sie einen Ausschnitt aus einem Gesprach hiaren:

Audiosequenz: ".. sie muss keine Angst haben" erzahlt die Patienten von ihren Geanken um ihre Tochter.
Die Collage im untenstehenden Bild hat Frau S. kurz vor ihrem Tod in einer kunsttherapeutischen
Sitzung angefertigt. Das Bild wurde auf ihren Wunsch in das Werk "Wir befinden uns auf einer langen

Reise. " eingefiigt. Das Geschriebene wurde im Beisein ihrer Familienangehérigen im Hospiz vorgelesen.

C i SEUTR LT kS M
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Die Meaning-Making Intervention

Die Meaning-Making Intervention ist ein therapeutischer Ansatz, der entworfen wurde, um die Suche
nach dem Lebenssinn in Folge einer Krebsdiagnose zu unterstiitzen. Sie zeichnet sich vor allem
durch eine kurze, individualisierte und strukturierte Anwendung aus. Die MMi besteht meist aus 14
Sitzungen a 30-90 Minuten, wobei sie bezlglich Anzahl, Lange und Ort auf die psychologische und
physiologische Verfassung des Patienten abgestimmt werden kann. Der Therapeut filhrt den Patienten
durch die drei Hauptaufgaben der MMi:

Was sind die Auswirkungen, was bedeutet die Krebsdiagnose fiilr mich?

Wie habe ich friither schwierige Leb igni: rfolgreich bewaltigt? Wie kénnte
mir das in der jetzigen Situation helfen?

_ Was sind meine Prioritaten im Leben? Wie konnte ich meine Ziele verandern, um
dem Leben trotz krankheitsbedi Einschrankungen einen Sinn zu geben?

M=

w

Viele Krebspatienten denken uber lebenspragende Ereignisse in der Vergangenheit, Gegenwart und

aber magliche Ereignisse in der Zukunft nach. Resilienz ist die Fahigkeit, auf wechselnde Lebenssituationen
flexibel zu reagieren und stressreiche, frustrierende, schwierige und belastende Lebenssituationen

ohne schwere psychische Schadigungen meistern zu kannen.

Selbstreflexion kann dabei die Anpassung an Krebs unterstiitzen, die Resilienz férdern und dazu fihren,
dass Patienten durch ihre Krankheit lernen, das Leben erfiilllender wahrnehmen und ihre Werte, Prioritaten
und Ziele neu dberdenken. Umgekehrt kann das Fehlen von Sinn oder eine pessimistische Haltung zu
Verzweiflung und Entmutigung fihren. Deshalb bieten verschiedene therapeutische Interventionen eine
unterstiitzende Umgebung an, um sich mit den existentiellen und/oder spirituellen Fragen des Lebens mit
der Krankheit auseinanderzusetzen.

Sie konnen hier einen weiteren Ausschnitt aus dem Interview mit der Patientin Dagmar S. héren (Dauer ca. 1:53 Min.

18 21 3

Reflektion in Klein-
gruppenarbeit

MODUL 6

Gesprache mit
trauernden
Angehorigen

Die Studierenden lernen nachzuvollziehen,
dass Wahrnehmung und Verstandnis eigener
Emotionen den Umgang mit schwierigen
Emotionen des Angehorigen erleichtern, sie
lernen systemtheoretische Gesichtspunkte
des Begriffs »Familie« kennen und reflektie-
ren ihre eigene Familienbiographie.
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Wissen iiber systemisches Denken

Die Familie erfillt die Bedingungen, um unter den Gesic der orie betrachtet
zu werden. Das Familiensystem zeichnet sich durch die Fahigkeit zur Selbstregulation aus; die
Familienmitglieder kénnen durch ihre Zugehdrigkeit zum System die Regeln fur das Verhalten in
diesem System in einem komplizierten Interaktionsprozess gestalten (Autopoiese).

Die Famil itgli dabei wec (reziproke) Beziehungen zueinander, welche
sich durch zirkuldre anstatt lineare Kausalitét auszeichnen Folglich hat eine Anderung in einem Teil
des Familiensystems Auswirkungen auf alle anderen Teile (&hnlich wie bei einem Mobilé, bei dem
ein Teil fehit).

Beispiele zur linearen und zirkularen Kausalitat finden Sie im Expertenkommentar.

Auf den nebenstehenden Bildern kénnen Sie eine familientherapeutische Intervention sehen.

Das Famili wird in der ischen Famili ie als Kc ikationsmittel ei tzt
Die Arbeit mit dem Familienbrett an sich stelit schon eine Intervention dar. Durch das Vorstellen
verschiedener Situationen, das Visualisit von rchenen) Bezi kann bislang

unbewuRtes bewult oder Sic und Reaklic der B deutlich werden.

Je nach Thema konnen akfuelle Situafionen, Rekonstruktionen vergangener Ereignisse, Blicke in
die Zukunft, oder auch Schrec Inhalt der Fi sein. Diese Methode
kann auch Veranderungsprozesse erfahrbar machen.

z B. kann raumlicher Abstand als Symbol fir emotionale Nahe befrachtet werden.
Wer steht wem wie nah, wie fern?

Gesprachsaufzeichnungen aus dem 30junge-
Menschen-Projekt (eine junge Teilnehmerin
spricht mit Karl-Heinz T. einem Angehdrigen
einer Patientin).

rache mit rauemden
Mit Sterbenden sprechen...
rte

ventrierte Medizin Mit einer oder einem Sterbenden zu sprechen, ist fur Menschen, die dies nicht gewohnt sind,

ber systemisches eine Ausnahmesituation. Viele Normalitaten, auf die wir uns in anderen Gesprachen verlassen
ikative Kompetenz konnen, gelten hier nicht mehr titt ohne die d itung haufig
he na und L auf. In der Lehre ist
es immens wichtig, neben medizinischem Wissen auch Fahigkeiten und Informationen zu der
Siert es, dass .
kaiéko Memento® Gesprachssituation zu vermitteln. Hier spielt das Einfuhlungsvermogen, die innere Ruhe, der
mme" o = Tonfall sowie schiicht und einfach konkretes Wissen tber die Lebensrealitat
Menschen sprecher) einerleines Sterbenden eine Rolle.
beit
edsritual "Ich sehe Dich” In dem Projekt "30 junge Menschen sprechen mit Sterbenden und deren Angehérigen™
(www. de) wurden auf eigenen Wunsch mit Sterbenden
um filmerisch mit ihnen zu fahren. Ihre Wansche

und Angste vor den Gesprachen geben einen guten Einblick in die emotionale Komponente
der P: und darauf hin, dass P in weitaus mehr ist als
medizinische Versorgung von todkranken Menschen.

Siehe auch:
http://30jungemenschen.deffime_html

Das Gesprach zwischen Mandana und Karl-Heinz T, Angehoriger von Gisela T, konnen Sie hier sehen (Dauer
ca. 8 Min.).

mlele e

HEINRICH HEINE

MIT STERBENDEN«

MODUL 7

Sprechen uber
den Sterbeprozess
und den Tod

Die Gesprachsaufzeichnungen aus dem
30jungeMenschen-Projekt sollen die
Studierenden auf die Begegnung mit den
sterbenden Patienten und deren Angehorige
vorbereiten.
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Dennis Wilke
Soziologie und

"Das ist Herr Magon. Ende August durfte ich inn im Disseldorfer Hospiz kennenlemen. Herr Magon war 73 Jahre alt und litt an Prostatakrebs, erholte
sichim Hospiz aber noch einmal sichtbar. Schnell schioss ich ihn ins Herz: fur seine Offenheit,fur seine Dankbarkeit dem Hospiz gegenuber und vor
allem fur sein unverwechselbares Lachen. Denn gelacht haben wir oft zusammen. Ende September verschlechterte sich sein Zustand innerhalb einer
Woche jedoch relativ unverhofft. Anfang Oktober dann verstarb Herr Magon.

Das Portrait, das ich im Rahmen unseres Filmprojektes von ihm gezeichnet habe, hatte ich ihm gerne mitgebracht. Dazu kam es leider nicht mehr.
Dennoch st es Objektivation der Tatsache, dass das Sterben, der Tod und der Abschied von einer Person nicht nur mit einem radikalen Ende zu
verbinden sind: Zu lange bin ich dem Zeichnen nicht nachgegangen. Es war der Prozess des Loslassens, der einerseits etwas hervorgebracht hat,
das bleibt und andererseits mir personlich eine Kontinuitét zuriickgegeben hat: Zeichnen ist nun wieder ein Teil von mir

Gerne denke ich an Herrn Magon und an unsere Begegnungen zuriick. Ich bin froh, ihn kennengelernt zu haben.”

Zitat: Dennis Wilke

Akzeptanz des Sterbens und des Todes

@-/ ) @ hhu.casus.net/author/app/cardtop2. himi?docid=1397621469887

Du sitzt noch da - die Anderen gehen - der Abspann lauft, alle haben’s mit angesehn - und DU mittendrin.

Wie ein Mensch lebt, so stirbt er auch. Lebt er klein, stirbt er klein, mit groen Phantasien, ganz gleich ob positiv, ob negativ.

Lebt er groB, stirbt er groB, zufrieden, erwartungslos, selbstlos, mit sich und der Wett, die er gesehen hat, im Reinen. Der Abspann lauft, doch D
Wie mit der Situation umgehen? GroR lebt gro und stirbt groR. Ist es wirklich so ‘einfach? Auf einer Weise wirklich bewundernswert, doch ehrli
Begegnung. Selbst wenn es nicht meine oder unsere Ehrlichkeit baw Realitat ist, ist es menschiich zu verstehen, nachvoliziehbar, ehriich. Jeder &
jedem Mensch, firr jeden Mensch zu respektieren. Das ist Begegnung. — Abspann

-The END -

fir den Einen to be continued, fir den Anderen nicht.

Zitat: Jan Schmitz
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MODUL 8

Was kann ich als
angehende/r Arztin/
Arzt von der Be-
schaftigung mit dem
Tod lernen?

Die Projektteilnehmer berichten selbst: Was
hat die Projektteilnehmerlinnen bewogen, an
dem Projekt »30 junge Menschen sprechen mit
sterbenden Menschen und deren Angehori-
gen« teilzunehmen?

Firefox™~ @
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Was hat die Projekt

gen, an dem Projekt 30 junge Menschen sprechen mit sterbenden

"Es ist nicht die it, die ei dber tritt, d sind

"Das ist auch, dass was ich aus dem Gesprach wirklich mitgenommen habe, dieses zuriickbleiben.

Das ist ja eigentlich, dass der Tod ja nicht traurig fiir denjenigen ist, der stirbt, also schon traurig

vielleicht, weil er die Leute (...) aber eigentlich ist ja wirklich wenn fiir die Leute, die da bleiben,

ist es traurig, dass die diese Person nicht mehr haben und fiir den Sterbenden, dass er die anderen Personen nicht mehr hat."

(Zitate aus den Interviews der Begleitforschung)

FReroam |rey
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Was hat die Projel

gen, an dem Projekt "30 junge M h prechen mit sterbend

Elisabeth-Tengelmann-Preis 2014 / Forderpreis der
Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin 2011 /

Help the Hospices 2010 - Preis fur Dr. med. Christian
Schulz, MSc / Oskar Kuhn = Preis fur herausragende
Leistungen auf dem Gebiet der patientenorientierten
Gesundheitskommunikation 2009 / Posterpreis der
Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin 2008
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