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Pflegerische Beratungen in der onko-
logischen Rehabilitation sind zentral
fur eine wirksame Selbstmanage-
ment-Foérderung. Wenige dieser Be-
ratungen wurden bisher im Beizug
von Theorie und Forschungsergeb-
nissen entwickelt. Dieser Artikel be-
richtet Uber die forschungsbasierte
Entwicklung einer Pflegeberatung
und deren Testung in drei Rehabilita-
tionszentren.

Ziele in der Pflegeberatung

In der Rehabilitation hat das Errei-
chen von anspruchsvollen Zielen
das Potential, die Lebensqualitat
von Krebsbetroffenen zu verbessern
(Levack et al., 2015). Ebenso ist
in Selbstmanagement-Theorien das

Setzen und Erreichen von personli- :
chen Zielen ein fester Bestandteil |
(Lorig & Holman, 2003). Eine kontinu- i
ierliche Beratung dient dabei als Me- |
thode zur Férderung von Wissen, |
Motivation und Kompetenzen (Kess- i
ler, 2018). Pflegefachpersonen uber- i
nehmen in der onkologischen Reha- |
bilitation eine Schllsselrolle in der i
Unterstltzung von Betroffenen in |
deren Selbstmanagement (Mayrho- i
fer, Mrak, Kobleder, & Kohler, 2021). i
Wahrend onkologische Pflegebera- |
tungen als Tatigkeit einer Advanced i
Practice Nurse im Schweizer Akut- i
setting bereits forschungsbasiert !
entwickelt und implementiert sind i
(Kobleder, Mayer, & Senn, 2020; Se- i
rena et al., 2015), befindet sich deren !

Entwicklung in der onkologischen
Rehabilitation noch in ihren Anfan-
gen. Einzelne Rehabilitationszentren
bieten bereits onkologische Pflege-
sprechstunden an, jedoch wurden
diese nicht systematisch entwickelt.
In diesem Projekt wurde daher ein
Gesprachsleitfaden fir eine Pflege-
beratung in drei Rehabilitationszent-
ren forschungsbasiert entwickelt und
dessen Machbarkeit getestet. Wéh-
rend ein Zentrum noch keine pflege-
rischen Beratungen anbot, war ein
Zentrum im Aufbau, und in einem
weiteren Zentrum war das Bera-
tungsgespréch bereits ein fester Be-
standteil. Wir sehen den Gespréchs-
leitfaden als ein forschungsbasiertes
Grundgerust, welches mit individuel-
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Abbildung 1: Zeitlicher Ablauf der Entwicklungsschritte des Gesprachsleitfadens
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len Inhalten je nach Rehabilitations-
zentrum geflllt werden kann.

Pflegefachpersonen Ubernehmen
in der onkologischen Rehabilita-
tion eine SchlUsselrolle in der
Unterstltzung von Betroffenen

in deren Selbstmanagement
(Mayrhofer, Mrak, Kobleder, &
Kohler, 2021).

Vorgehensweise im Projekt
Anhand des Medical Research Coun-
cil Frameworks (MRC) (Skivington et
al., 2021) wurde der Gespréachsleit-
faden mit den involvierten Pflege-
fachpersonen der drei Rehabilitati-
onszentren entwickelt und verfeinert.
Die regelmédssigen Workshops mit
den Rehabilitationszentren (vgl. Abb.
1) garantierten uns, dass Kontext-
faktoren in der Erarbeitung des
Gespréachsleitfadens berlcksichtigt
wurden. Eine Pflegeexpertin aus ei-
nem Rehabilitationszentrum absol-
vierte zuséatzlich ein Forschungs-
praktikum im vorliegenden Projekt
und konnte somit Erkenntnisse aus
der Forschung und Praxis ideal mit-
einander verbinden. Wéahrend des Er-
arbeitungsprozesses orientierten wir
uns am Leitfaden fur die Entwicklung
und Implementierung einer onkologi-
schen Pflegesprechstunde der On-
kologiepflege Schweiz (Sivanathan &
Kaufmann-Molnar, 2021).

Aufbau des Gesprachsleitfadens
Der Gespréachsleitfaden wurde an-
hand der Resultate des systemati-
schen Reviews und der dazugezoge-
nen Theorien erstellt (vgl. Tabelle 1).
Die Methode der funf A’s unterstutzt
Krebsbetroffene in der Entwicklung
von Massnahmenplédnen und Zielset-
zungen mit der Absicht der Selbst-
management-Férderung (Glasgow,
Davis, Funnell, & Beck, 2003). Eben-
so empfehlen die Global Partners on
Self-Management in Cancer diesen
Beratungsansatz fur eine nachhaltige
Verhaltensédnderungen im Selbstma-
nagement (Howell et al., 2020).

Die Problemfelder werden im
Gespréchsleitfaden mit dem Distress
Thermometer erhoben. Nationale
(Sivanathan & Kaufmann-Molnar,
2021) wie auch internationale Richt-
linien (NCCN, 2022) empfehlen das
Distress Thermometer als Scree-
ninginstrument. Nachdem das aus-
geflllte Distress Thermometer mit
der krebsbetroffenen Person be-
sprochen ist, findet eine pflegerische
Beratung bezogen auf die Problem-
felder statt. Gemeinsam mit der
krebsbetroffenen Person werden an-
spruchsvolle Ziele nach der SMART-
Methode (Doran, 1981) definiert.

Um die gesetzten Ziele zu er-
reichen, ist die Umsetzung von kon-
kreten Massnahmen im Rehabilita-
tionsalltag von zentraler Bedeutung.
Sobald die krebsbetroffene Person
zusammen mit der Pflegefachperson

Tabelle 1: Inhaltliche Elemente des Gesprachsleitfadens

eine Massnahme erstellt hat, wird
die Zuversicht der Umsetzung der
Massnahme im Alltag mit einer nu-
merischen Skala (0 — 10) gemessen.
Eine hohe Zuversicht ist ein wichtiger
Selbstwirksamkeitsindikator und tragt
zur Zielerreichung bei (Bandura,
1977; Lorig & Holman, 2003). Im
Rehabilitationsalltag ist beispiels-
weise eine Massnahme zur Bekdmp-
fung der Fatigue-Problematik ein
zwei Mal téglicher Spaziergang mit
einer Dauer von 15 Minuten. Die Zu-
versicht bezlglich der Umsetzung
der Massnahme wirde wie folgt er-
fragt «Wie zuversichtlich sind Sie
auf einer Skala von null (gar nicht
zuversichtlich) bis zehn (absolut zu-
versichtlich), dass Sie wahrend lhres
Aufenthaltes zweimal taglich wéh-
rend 15 Minuten spazieren werden?»
Liegt der Wert unter sieben, soll nach
der Literaturempfehlung eine geeig-
netere Massnahme gesucht werden
(Lorig & Holman, 2003).

Resultate der Machbarkeits-
studie

Im Oktober 2021 haben wir den Ge-
sprachsleitfaden bei insgesamt 15
Betroffenen in je zwei Pflegeberatun-
gen Uber den Zeitraum von vier
Wochen getestet. Dabei wurden
strukturelle (Art und Anzahl Problem-
felder, Ziele, Zuversicht) und Pro-

zessziele (Gesprachsdauer, Vor-,
Nachbereitungszeit, Zufriedenheit)
gemessen.

Erkenntnisse aus der Forschung

Erkenntnisse aus der Theorie

Inhaltselemente Gesprachsleitfaden

> |dentifizieren der eigenen Bediirfnisse

> Assessment. Aufnehmen der Bediirfnisse ?

> Assessment-Problemfelder

> Abgabe von personalisiertem Informations-
material '

> Advise. Beraten ?

> Beratung je nach Problemfeld

> Realistische Zielsetzung '

> Agree. Einigen auf eine gemeinsame
Zielsetzung 2

> Zielsetzung

> Erstellen von Massnahmenplanen zur
Zielerreichung anhand von Problemldsungs-
strategien '

> Assist. Unterstiitzung im Entwickeln eines
Massnahmenplans ?

Erfragen der Zuversicht beziiglich der
Umsetzung ®

> Massnahmenplan (inklusive Zuversicht)

> Evaluieren der gesetzten Ziele !

> Arrange. Planen der Zielvereinbarung 2

> Evaluation

Abkiirzungen: ' = Systematischer Review (Witzig-Bréndli, Lange, Kobleder, & Kohler), 2 = Theorie der fiinf A’s, ® = Selbstwirksamkeitstheorie (Bandura, 1977)
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Krebsbetroffene gaben im Di-
stress Thermometer als Mittelwert
eine Belastung von 4.8 (Spannbreite
(SP) 1 — 9) an. Die meistgenannten
Problemfelder waren Schmerz (n =
10), gefolgt von Erschdpfung, Schlaf,
Essen, Angste und Traurigkeit (je n =
7). Darauf basierend wurden die
meisten Ziele im Bereich der
Schmerz- und Fatigue-Bekdmpfung
und der Erndhrung (je n = 5) gesetzt.
Im Durchschnitt wurden im Erst-
gesprach pro betroffene Person 1.9
Ziele und 4.3 Massnahmen gesetzt.
In einem Zweitgesprach wurde eva-
luiert, dass 84 % aller gesetzten Ziele
erreicht wurden.

Auf der Prozessebene dauerte
ein Erstgesprach im Mittel 46 Minu-
ten (Min.) (SP 20 — 60 Min.) Die Nach-
bereitungszeit des Erstgespraches
ergab einen Mittelwert von 14 Min.
(SP 5 - 30 Min.) Die Zufriedenheit der
Pflegefachpersonen mit der Bera-
tung lag im Durchschnitt bei 81%,
wahrend die der Betroffenen bei 97 %

lag.

MAS in
Onkologischer
Pflege

Eine hohe Zuversicht ist ein
wichtiger Selbstwirksamkeitsindi-
kator und tragt zur Zielerreichung
bei (Bandura, 1977; Lorig &
Holman, 2003).
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Erreichte Ziele als Garant fur
eine gesteigerte Lebensqualitat?
Dieses Projekt zeigt auf, wie ein
forschungsbasierter Gespréchsleit-
faden in Pflegeberatungen zur Ziel-
erreichung flhren kann. Die meistge-
nannten Problemfelder vom Distress
Thermometer sind in den Zielsetzun-
gen ersichtlich. Da die Mehrzahl aller
Ziele realisiert wurde, sind demnach
mit den Betroffenen erreichbare Ziele
mit geeigneten Massnahmen gesetzt
worden. Die hohen Zufriedenheits-
werte von Pflegefachpersonen und
Krebsbetroffenen zeigen, dass der
Gespréachsleitfaden im Praxisfeld gut
akzeptiert wurde.

Inwieweit das Erreichen von an-
spruchsvollen Zielen in der Pflegebe-
ratung die Lebensqualitat von Krebs-
betroffenen in der onkologischen
Rehabilitation beeinflusst, kann nicht
abschliessend beantwortet werden.
So wird die Lebensqualitdt durch
viele Kontextfaktoren beeinflusst, die
sich nur schwer in einer Forschungs-
situation kontrollieren lassen. Nichts-
destotrotz half uns die systematische
Entwicklung des Gespréchsleitfa-
dens, kontextuelle Faktoren mit der
Forschungsevidenz und der Theorie
ideal zu verbinden. Der Gesprachs-
leitfaden dient somit einer Férderung
des Selbstmanagements der Krebs-
betroffenen, was sich ebenfalls posi-
tiv auf die Lebensqualitat auswirken
kann.
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