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CURRICULUM TUMORERKRANKUNGEN ( i

Vorbemerkung zu dem Curriculum

Die ,Einfihrung zum Gesundheitstrainingsprogramm - Curricula fur Patientenschu-
lungen in der medizinischen Rehabilitation“ der DRV Bund beschreibt Organisation
und Durchfihrung von Patientenschulungen im therapeutischen Gesamtkonzept ei-
ner Rehabilitationseinrichtung. Sie macht spezifische Angaben zur Nutzung der
Curricula des Gesundheitstrainingsprogramms der DRV Bund.

Erganzend zur Einfuhrung wurde eine Praxishilfe zu Patientenschulung, Gesund-
heitstraining und Gesundheitsbildung erarbeitet. Die Praxishilfe gibt in kurzer Form
Antworten auf haufig gestellte Fragen zur Umsetzung der Patientenschulung in der
medizinischen Rehabilitation.

Die Einfuhrung ist ebenso wie die Praxishilfe und alle Curricula des Gesundheits-
trainingsprogramms im Internet unter www.reha-einrichtungen.de (Pfad: Infos fur
Reha-Einrichtungen > Patientenschulung & Beratung > Gesundheitstraining) ein-
zusehen und herunterzuladen.

Die Inhalte der Einfuhrung sollten bekannt sein und bei der Durchfuhrung des Cur-
riculums berucksichtigt werden. Nahere Angaben zum Gesundheitstraining insge-
samt und zur Durchfihrung der Patientenschulung sind daher an dieser Stelle ent-
behrlich.

Einfihrung und Zusammenfassung

Jedes Modul sollte mit einer kurzen Einfihrung von wenigen Minuten beginnen,
welche die Rehabilitanden Uber die Inhalte der Trainingseinheit informiert. Die Re-
habilitanden kdnnen dann den Ausfuhrungen und Erklarungen aufmerksamer fol-
gen. Der Trainer kann sich in der Einleitung auch daruber informieren, inwieweit
spezielle Interessen der Teilnehmenden zu berlcksichtigen sind.

Jedes Modul muss auch mit einer kurzen Zusammenfassung abschlieRen, um das
Lernen zu unterstitzen und den Transfer der Lerninhalte in die Alltagssituation zu
verbessern. Noch bestehende Unklarheiten der Teilnehmenden kdnnen geklart und
die Ubersicht (iber die wichtigsten Inhalte erleichtert werden. Nach Méglichkeit
sollte ein Arbeitsblatt oder eine zusammenfassende Folie verwendet werden.

FUr die Einflhrung und Zusammenfassung werden im Allgemeinen circa funf Minu-
ten genugen. Auf die EinfGhrung und Zusammenfassung wird bei den einzelnen
Modulen in der Regel nicht mehr hingewiesen.
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CURRICULUM TUMORERKRANKUNGEN ( i

Hinweise zu dem uberarbeiteten Curriculum
sTumorerkrankungen*

Das Curriculum ,Tumorerkrankungen® besteht aus zwei unterschiedlichen Teilen.
Die Module 1 bis 3 beinhalten vorwiegend kognitive Lehrziele, im Sinne eines infor-
mationsfokussierten Copings. Die Informationen der Rehabilitanden Uber die Tu-
morerkrankung, Diagnostik und Therapie stehen dabei im Vordergrund. Das Me-
dium der Informationsvermittlung ist der Vortrag mit Diskussion in Gruppen.

Der erste Teil des Curriculums kann in der Leistungsdokumentation als standardi-
sierte Schulung bei sonstigen onkologischen Krankheiten (C77; KTL 2015) ver-
schlusselt werden.

Ein zweiter Teil mit den Modulen 4 bis 6 ist eine Hilfe zur Krankheitsbewaltigung
mit vorwiegend emotionalen Lehrzielen und problemorientierten Diskussionen, im
Sinne eines emotionsfokussierten und problemorientierten Copings. Diesen Teil
sollten Referenten Ubernehmen, die in der Gruppenarbeit Erfahrung haben. Sie
sollten die in den Modulen unter ,Inhalt" vorgeschlagenen Themen als Leitfaden fur
die Diskussion nutzen konnen, nicht aber als ein an die Rehabilitanden direkt zu
vermittelndes Wissen verstehen. Bei der Gruppenarbeit mit emotionalen Inhalten
ist besonders auch darauf zu achten, dass sich kein zu starkes ,emotionales Aufla-
den“ der Gruppe entwickelt. Rehabilitanden, die die Auseinandersetzung mit den
eigenen Gefluhlen als zu bedrohlich erleben, sollte die Teilnahme freigestellt wer-
den. Der zweite Teil des Curriculums kann in der Leistungsdokumentation als psy-
chologische Gruppenarbeit storungsspezifisch (F560; KTL 2015) verschlusselt wer-
den.

Fur jedes Modul sind jeweils 60 Minuten vorgesehen. Die ersten funf Minuten eines
jeden Moduls dienen der Vorstellung, dem Uberblick oder der Wiederholung. Fiir
die inhaltlichen Elemente stehen somit circa 55 Minuten Zeit zur Verfugung. Dieser
zeitliche Umfang ist erfahrungsgemaf ausreichend, um in der Gruppe durch Aus-
tausch von Information und entlastenden Gespréachen hilfreiche Uberlegungen und
Erfahrungen zu vermitteln. Vielen Rehabilitanden werden die Gedanken, die hier
diskutiert werden, vielleicht noch fremd sein oder den eigenen Vorstellungen mo-
mentan noch entgegenstehen. In dem Prozess der geleiteten Diskussion, verbun-
den mit zum Teil neuen Informationen, liegt eine Chance, den Rehabilitanden eine
veranderte Sichtweise naherzubringen, von der sie fur sich profitieren kdnnen. Be-
sonders in den Modulen 4 bis 6 konnen die allgemein anerkannten Wirkfaktoren
von Gruppengesprachen wie Entlastung durch Reden (Katharsis), Unterstlitzung
durch gegenseitige Ruckmeldungen (Feedback) sowie Erfahrung von Solidaritat
und Zusammenhalt (Kohasion) je nach Erfahrung des Referenten und Zusammen-
setzung der Gruppe besonders zur Entfaltung gebracht werden.

Fur den Ablauf des Curriculums ist eine parallele und koordinierte Abfolge der so-
matischen (Module 1 bis 3) und psychoonkologischen Module (Module 4 bis 6) au-
Rerst sinnvoll. Bei einer Indikationsstellung fur die Teilnahme an diesem Curriculum
ist grundsatzlich die individuelle, korperliche und psychische Belastbarkeit der Re-
habilitanden zu bertcksichtigen.
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CURRICULUM TUMORERKRANKUNGEN g

Das Curriculum ,Tumorerkrankungen® erfordert einen erheblichen Arbeitsaufwand
in einer Rehabilitationseinrichtung, der aber bei den mit der Rehabilitation insge-
samt verbundenen Zielen erforderlich ist.

Zusammen mit allen anderen Mallnahmen und Erfahrungen in einer Rehabilitati-
onseinrichtung sollen die Rehabilitanden eine hoffnungsvolle, aber auch realisti-
sche Grundhaltung im Umgang mit ihrer Erkrankung erwerben, zu Bewaltigungssti-
len mit positiver Gesamtwirkung hingefihrt werden und Moglichkeiten des
Stressabbaus kennenlernen, die eine Weiterentwicklung sowohl der Personlichkeit
als auch der sozialen Integration und Kompetenz férdern.

Die Anpassung der Inhalte des Curriculums Tumorerkrankung an eine spezifische
Entitat des Krebses (KTL C771-777) kann jederzeit erfolgen. Fur die Entitat Brust-
krebs (KTL C773) liegt ein Uberarbeitetes und evaluiertes Curriculum der DRV Bund
vor.

Entwicklung des Curriculums

Autoren 2003: R. Dol3mann, S. Philipp
Reha-Zentrum Bad Mergentheim,
Deutsche Rentenversicherung Bund

Didaktische Beratung 2003: U. Tewes
Medizinische Hochschule Hannover

Aktualisierung 2010: H. Schafer, C. Derra
Reha-Zentrum Todtmoos
Reha-Zentrum Bad Mergentheim
Deutsche Rentenversicherung Bund

Aktualisierung 2019: F. Ustaoglu
Reha-Zentrum Bad Homburg
Deutsche Rentenversicherung Bund

Anmerkung der Redaktion

Aus Grunden der einfacheren Lesbarkeit wird auf die geschlechtsspezifische Diffe-
renzierung verzichtet. Samtliche Rollenbezeichnungen im folgenden Text gelten
grundsatzlich fur alle Geschlechter.
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4.3 Der Rehabilitand kann die mit der Diagnose ,Krebs" verbundenen
Angste und Beflirchtungen wahrnehmen und diese in der Gruppe

AU BN e e

4.4 Der Rehabilitand kann beschreiben, wie die Reaktionen auf die
Diagnose Krebs mit der Zeit einem Veranderungs- und

Relativierungsprozess unterliegen ..........coooiiiiiiiiiici

KRANKHEIT AKTIV BEWALTIGEN . ..uuuutttiiisannssrsssnnnssssssnnnsssssssnnnssssnnns
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Krankheitsbewaltigungsstrategien unterscheiden ..................coooiiiinni,
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Krankheitsbewaltigung benennen und diese beurteilen.............................

5.3 Der Rehabilitand kann Beispiele fur effektive Methoden zum

Stressabbau und zur besseren Krankheitsbewaltigung nennen.................

UNTERSTUTZENDE KONTAKTE PFLEGEN ....cviiiiiiiirrrsiinnnsrsnnnnnnnssnnnns

6.1 Der Rehabilitand kann Griinde anfiihren, warum sich soziale Kontakte

nach der Tumorkrankheit verandern KONNeN.........cooviiiiiii e

6.2 Der Rehabilitand weil}, dass er trotz seiner Erkrankung flir andere

wichtig ist und gewinnt dadurch an Selbstwertgeflhl ................................

6.3 Der Rehabilitand Uberlegt, welche Winsche er an seine Umwelt hat

und wie er seine Beziehungen in Zukunft gestalten kann..........................
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Modul 1

1 Wie entsteht eine Tumorerkrankung

Autoren: Schéafer, H., Derra, C., Ustaoglu, F.

Thema Biologische Grundkenntnisse zur Tumorerkrankung
Form Schulung

Dauer 60 Minuten

ziogrppe  Fenabltandon mit ner Tumorercaniang,dle i
Leitung Arzt und / oder Psychologe (BA, MA, Diplom)
Raum ruhiger Gruppenraum, Stuhle im Halbkreis
Teilnehmerzahl ~ maximal 15

KTL C77 Standardisierte Schulung bei onkologischen

Leistungseinheit | Krankheiten

gegebenenfalls Flip-Chart, Informationsmaterial far

Material Rehabilitanden, Metaplankarten, Stecknadeln, Pinnwand

Allgemeine Ziele des Moduls

Viele Rehabilitanden erleben die Tumorerkrankung als ,boésartig” und reagieren mit
Geflhlen der Hilflosigkeit, Angst und Hoffnungslosigkeit. Wenn der Rehabilitand die
biologischen Prozesse bei dieser Erkrankung versteht, kann er besser nachvollzie-
hen, wie man in den Krankheitsverlauf mit biologischen, pharmakologischen, che-
mischen und chirurgischen Mitteln therapeutisch eingreifen kann. Nach diesem Mo-
dul ist der Rehabilitand Uber die Entstehung, den Verlauf und die Prognose seiner
Tumorerkrankungen in groben Zugen informiert und kann besser mit Gefuhlen wie
Angst, Unsicherheit und Hilflosigkeit umgehen.

Hinweise
Keine
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CURRICULUM TUMORERKRANKUNGEN ( i
Modul 1:  Wie entsteht eine Tumorerkrankung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.1 Der Rehabilitand kann erklaren, dass Tumorerkrankungen auf
einer Storung des Zellwachstums und der Zellvermehrung
beruhen

Begrindung

Die Behandlung setzt eine aktive Kooperation und Compliance des Rehabilitan-
den voraus. Grundkenntnisse Uber Zellwachstum und Zellvermehrung sollen die
Bereitschaft erhohen, die notwendigen therapeutischen Mallnahmen mitzutra-
gen.

Inhalt

e biologische Vorgange der Zellteilung und deren Steuerung
— Spontanmutationen kommen haufig vor und werden vom Immunsystem Uberwacht

e die Abwehrkrafte des Korpers und seine Moglichkeiten zur Fehlerkorrektur
— falsche® Zellen werden vom Immunsystem erkannt und vernichtet

— innere Bedingungen wie genetische Besonderheiten, das Lebensalter und auliere Ein-
flisse wie Nikotinkonsum oder Sonnenlicht kdnnen Tumorerkrankungen beglinstigen

Hinweise zur Durchfuhrung
Vortrag, Diskussion

Zum Einstieg in das Thema kann nach den Vorstellungen der Rehabilitanden
uber die Ursachen der Erkrankung gefragt werden.

Zeit circa 10 Minuten
Anmerkung
Keine

Seite 2



CURRICULUM TUMORERKRANKUNGEN ; i
Modul 1:  Wie entsteht eine Tumorerkrankung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.2 Der Rehabilitand kann Zusammenhange zwischen
Risikoverhalten und Tumorerkrankungen an Beispielen
aufzeigen

Begriundung

Viele Rehabilitanden fragen sich, ob sie sich die Erkrankung selbst zuzuschrei-
ben haben, weil sie sich mdglicherweise falsch verhalten haben (falsche Ernah-
rung, Nikotinkonsum, Stress, Exposition gefahrlicher Substanzen wie zum Bei-
spiel Asbest). Der Rehabilitand sollte wissen, dass nur selten ein einzelner Fak-
tor fur die Entstehung der Erkrankung verantwortlich gemacht werden kann. Die
Entwicklung einer Tumorerkrankung ist stets von dem Zusammentreffen mehre-
rer Faktoren abhangig.

Inhalt

e der Begriff ,Risikofaktor, Umgang mit dem Risiko

e Risikoverhalten und Tumorerkrankung

— Risikofaktoren kénnen die Immunabwehr schwachen oder die Zellvermehrung und das
Zellwachstum, insbesondere die Spontanmutationen beeinflussen

— neben Rauchen, Sonnen- und Strahlenexposition kann auch das Stoffwechselsyndrom
(metabolisches Syndrom) Tumorerkrankungen verursachen

e Risikofaktoren in der Diskussion, aber nicht bewiesen sind zum Beispiel
— Ernahrung, Umwelteinfliisse (insbesondere bestimmte Chemikalien)

Hinweise zur Durchfuhrung
Vortrag, Diskussion

Beitrage der Rehabilitanden sammeln auf Flipchart oder Karten schreiben und
systematisch erganzen. Frage zum Einstieg: Welche Verhaltensweisen sind
krebsfordernd?

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Der Begriff ,Risiko” ist ausfuhrlich zu diskutieren, zum Beispiel nicht jeder Rau-
cher erkrankt an Krebs. Im Allgemeinen versucht man mit viel Aufwand, materi-
elle Risiken zu vermeiden. Bei gesundheitlichen Risiken hingegen ist man haufig
eher nachlassig.
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Modul 1:  Wie entsteht eine Tumorerkrankung

©

Wissen

Einstellung

Handlungskompetenz

Lehrziel

1.3 Der Rehabilitand kann einige unterschiedliche Verlaufsformen
von Tumoren beschreiben

Begriundung

Die Unterscheidung zwischen den verschiedenen Wachstumsformen von Tumo-
ren erleichtert es dem Rehabilitanden, dem Arzt gezielte Fragen uber den Krank-
heitsverlauf zu stellen und die arztlichen Vorgaben zur Verlaufskontrolle und
Rickfallprophylaxe besser zu verstehen und dabei mitzuarbeiten.

Inhalt

e die Unterschiede zwischen Heilung, Rezidiv und Metastasierung

— Heilung: wenn der Tumor in einem definierten Zeitraum (haufig spricht man von funf
Jahren) nicht mehr nachweisbar ist

— Rezidiv: wenn es nach vorausgegangener erfolgreicher Behandlung zum Wiederauftre-

ten eines histologisch gleichartigen Tumors kommt

— Metastasierung: wenn Tumorzellen sich absiedeln und auRerhalb der Primarlokalisa-
tion an anderen Orten im Kdrper Tochtergeschwilste bilden

Hinweise zur Durchfuhrung

Vortrag, Diskussion

Zeit circa 10 Minuten
Anmerkung
Keine
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CURRICULUM TUMORERKRANKUNGEN ; i
Modul 1:  Wie entsteht eine Tumorerkrankung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.4 Der Rehabilitand kann erklaren, was mit ,multifaktoriellen
Einflussen" bei einer Tumorerkrankung gemeint ist

Begriundung

Um vereinfachte und belastende beziehungsweise die Therapie erschwerende
Erklarungsmodelle zu vermeiden, muss der Rehabilitand wissen, dass eine ein-
deutige Ursachenzuweisung bei der Entwicklung einer Tumorerkrankung in der
Regel nicht mdglich ist. Diese ist - von wenigen Ausnahmen abgesehen - im
Allgemeinen das Ergebnis eines Zusammentreffens mehrerer Faktoren, die im
Einzelnen meistens nicht bekannt sind.

Inhalt

e  multikausale“ beziehungsweise ,multifaktorielle” Ursachen einer Erkrankung

e wissenschaftlich nachweisbare Zusammenhange

— neben genetischen Einfliissen, Zigarettenrauch und Strahlenbelastung gibt es wenig
eindeutig erwiesene Ursachen

— diskutiert - aber nicht bewiesen - werden: Umwelt, Risikoverhalten, Ernahrung, Stress

— bei multifaktorieller Genese - typisch flur Tumorerkrankungen - ist die Abschatzung des
Erkrankungsrisikos fiir den Einzelnen kaum mdglich

Hinweise zur Durchfuhrung

Vortrag, Diskussion

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Einige Themen zu diesem Lehrziel wurden bereits behandelt. Die Wiederholung
ist aber gewollt und soll ein Umdenken, die Abkehr vom Suchen nach eindeuti-
gen Ursachen, unterstutzen. Bei Bedarf kann auf Fragen der genetischen Dis-
position und Diagnostik eingegangen werden.
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Modul 1:  Wie entsteht eine Tumorerkrankung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

1.5 Der Rehabilitand kann begrinden, warum man die Ursachen
einer Tumorerkrankung nicht unbedingt kennen muss, um den
Krankheitsprozess glnstig beeinflussen zu kdnnen

Begrundung

Das Grubeln Uber die moéglichen Ursachen ihrer Erkrankung fuhrt bei vielen Re-
habilitanden zu seelischen Belastungen, ohne dass ihnen mit der Kenntnis der
Krankheitsursachen geholfen ware. Daher soll der Rehabilitand verstehen, dass
Behandlung und Behandlungserfolg in keinem Zusammenhang mit den Krank-
heitsursachen stehen. Der Rehabilitand soll seine Aufmerksamkeit vielmehr auf
veranderbare Faktoren richten, die sein Wohlbefinden und damit auch seine Le-
bensqualitat und / oder Lebenserwartung positiv beeinflussen.

Inhalt

e cine bestimmte Form der Tumorerkrankung kann sehr unterschiedliche Ursa-
chen haben

e die Behandlung einer Tumorerkrankung und deren Erfolgschance ist nicht
primar von den Entstehungsursachen abhangig

e Maoglichkeiten suchen, um Wohlbefinden und Lebensqualitat zu verbessern

Hinweise zur Durchfuhrung

Vortrag, Diskussion
Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Bei diesem Lehrziel geht es hauptsachlich um die Veranderung von Einstellun-
gen. Der Referent sollte sich wahrend der Diskussion bemuhen, besonders die
Einsicht zu férdern, dass Uberlegungen Uber die Entstehungsursachen der Er-
krankung den Rehabilitanden nicht weiterhelfen.
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Modul 2

2 Diagnose und Behandlung

Autoren: Schafer, H., Derra, C., Ustaoglu, F.

Thema Ubersicht iber diagnostische und therapeutische
Maoglichkeiten bei Tumorerkrankungen

Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden mit einer Tumorerkrankung, die fiir diese
Schulung genlgend belastbar sind

Leitung Arzt

Raum ruhiger Gruppenraum, Stuhle im Halbkreis

Teilnehmerzahl maximal 15

KTL C77 Standardisierte Schulung bei onkologischen

Leistungseinheit | Krankheiten

Material OH-Projektor, Folien, Beamer, gegebenenfalls Flip-Chart

Allgemeine Ziele des Moduls

Nach diesem Modul kennt der Rehabilitand den Nutzen der jeweiligen diagnos-
tischen MalRnahme sowie die damit verbundenen Beschwerden und Belastun-
gen. Erist auch uber die verschiedenen Behandlungsmoglichkeiten, deren Risi-
ken und Nebenwirkungen informiert und somit in der Lage, die mit der Diagnose
und Behandlung verbundenen Belastungen mit dem moglichen Nutzen zu ver-
gleichen und beides gegeneinander abzuwagen.

Hinweise

Fachliche Information Uber das derzeitige Wissen zur Wirksamkeit und zu Ne-
benwirkungen sogenannter alternativer Behandlungsmethoden ermdglichen den
Rehabilitanden ein ausgewogenes Urteil Gber diese Formen der Therapie. Damit
sollen keine Entscheidungskonflikte ausgelost werden. Vielmehr soll die fur Re-
habilitanden ohnehin schwierige Entscheidung fur oder gegen eine bestimmte
Therapieform durch neutrale Information sachgerechter werden, auch zum
Schutz vor unerfillbaren Erwartungen und finanzieller Ausbeutung.

Seite 7




CURRICULUM TUMORERKRANKUNGEN
Modul 2:  Diagnose und Behandlung

(S

Wissen

Einstellung

Handlungskompetenz

Lehrziel

2.1 Der Rehabilitand hat einen Uberblick ber einige ausgewahlte
diagnostische Malknahmen bei Tumorerkrankungen und deren

Ziele

Begrindung

Ein detailliertes Wissen Uber die verschiedenen diagnostischen MalRnahmen und
deren Ziele entlastet den Rehabilitanden von Ungewissheit Uber das, was im
Rahmen der Diagnostik mit ihm geschieht. Er kann sich innerlich auf die Mal3-
nahmen einstellen und fahlt sich ihnen nicht hilflos ausgeliefert.

Inhalt

e Unterscheidung zwischen invasiven und non-invasiven diagnostischen

Verfahren
e Durchfuhrung dieser Verfahren

® cinige ausgewahlte Verfahren

— bildgebende Verfahren (Computertomographie CT, Kernspin, Ultraschall)
— nuklearmedizinische Diagnostik (einschliel3lich Positronen-Emissions-Tomographie

PET)
— endoskopische Diagnostik
— Tumormarker

Hinweise zur Durchfliihrung

Vortrag, Diskussion, Erfragung von Diagnoseverfahren

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Da die Rehabilitanden einen Teil der diagnostischen Mallihahmen bereits aus
eigener Erfahrung kennen, sollte sich der Referent Uber das Vorwissen der Teil-
nehmenden informieren und sich auf die Verfahren beschranken, zu denen es
noch Fragen gibt oder die die Rehabilitanden kennen sollten, aber ihnen noch
unbekannt sind. ,Tumormarker® konnen bei der Primardiagnose hilfreich sein.
Ihre regelmaldige Bestimmung in der Nachsorge ist oft wenig hilfreich.
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Modul 2:  Diagnose und Behandlung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.2 Der Rehabilitand kennt die mit einigen wichtigen
diagnostischen MalRnahmen verbundenen Belastungen und
kann Nutzen und Beschwerden fir sich abwagen

Begrundung

Viele diagnostische Malinahmen sind mit unangenehmen Belastungen verbun-
den. Dem steht ein ausgepragtes Bedurfnis nach diagnostischer Klarung gegen-
uber. Mit dieser Ambivalenz kann der Rehabilitand besser umgehen, wenn er
klare Vorstellungen von der Untersuchung hat und an der Entscheidung mitbe-
teiligt war.

Inhalt

e Belastungen bei verschiedenen Untersuchungen

e Vor- und Nachteile der verschiedenen diagnostischen MalRnahmen werden
am Beispiel einzelner Krankheitsbilder gegeneinander abgewogen

Hinweise zur Durchfuhrung
Vortrag, Diskussion

Bei diesem Thema sind visuelle Hilfsmittel eher nachteilig.

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Bei diesem Lehrziel ist die Diskussion sehr wichtig. Die Rehabilitanden haben
alle ihre Erfahrungen gemacht und zum Teil auch ungute Erinnerungen daran.
Das darf aber nicht dazu fuhren, dass notwendige Nachuntersuchungen nicht
mehr wahrgenommen werden.
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Modul 2:  Diagnose und Behandlung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.3 Der Rehabilitand kann einige wichtige medizinische
Behandlungen bei Tumorerkrankungen nennen und kurz
beschreiben

Begrundung

Jeder Rehabilitand in der Rehabilitation hat eine oder mehrere Therapien kennen
gelernt. Dabei ist er oft besorgt, ob er die fur seine Erkrankung optimale Behand-
lung bekommen hat. Aus der Vielzahl unterschiedlicher medizinischer Behand-
lungen folgert er zum Teil, dass es sich um konkurrierende Therapieangebote
handelt. Auch werden bei bestimmten Behandlungen Alarmsignale vermutet
(,...etwas anderes hilft bei mir nicht mehr...“). Kenntnisse uber die verschiedenen
medizinischen Behandlungen erlauben es dem Rehabilitanden, gezielt Fragen
an den Arzt zu richten und Ungewissheit, die meistens als belastend erlebt wird,
zu klaren. Mehr Sicherheit unterstutzt die aktive Mitarbeit.

Inhalt

e Wirkung und Indikation von verschiedenen Therapien

siehe Folie ,Wirkung und Indikation von verschiedenen Therapien®
(Folie 01 Modul 2)

Hinweise zur Durchfliihrung

Vortrag, Diskussion

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Eine zu kasuistische Diskussion einzelner Behandlungsstrategien ist nicht ziel-
fuhrend, da selbst innerhalb einer singularen Tumorentitat unter Umstanden sehr
viele Behandlungsstrategien (in Abhangigkeit von Faktoren wie Lebensalter,
Ausbreitung des Tumors, Metastasierung und Patientenwunsch) moglich sind.
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CURRICULUM TUMORERKRANKUNGEN
Modul 2:  Diagnose und Behandlung

Folie 01 Modul 2:
»Wirkung und Indikation von verschiedenen Therapien“

e chirurgische Eingriffe
e Strahlentherapie

e medikamentose Behandlungen:
— Chemotherapie

— Hormontherapie

— Molekularbiologische zielgerichtete Therapien

— Hemmung der GefalRneubildung (Antiangiogenese)
— Immuntherapie

e Antikorpertherapie
e Hyperthermie
e Kombinationstherapien

e sogenannte ,biologische Therapien® zur
Steigerung naturlicher Abwehrmechanismen

e Gentherapie - ein Blick in die Zukunft
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Modul 2:  Diagnose und Behandlung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.4 Der Rehabilitand kennt die Wirkungen und haufigsten
Nebenwirkungen verschiedener BehandlungsmalRnahmen und
kann fur sich Nutzen und Risiko abwagen

Begrindung

Hier wird der Rehabilitand an eine grobe Bewertung von Nutzen und Nachteilen
einiger Behandlungsmaflinahmen herangefuhrt. Manche Rehabilitanden verzich-
ten auf erforderliche Behandlungen, weil sie deren Nebenwirkungen Uberschat-
zen. Andere nehmen gravierende Beeintrachtigungen der Lebensqualitat in
Kauf, ohne dass damit ein wirklicher Nutzen bezlglich der Kontrolle der Tumo-
rerkrankung verbunden ware.

Inhalt

e haufige Nebenwirkungen

e Nebenwirkungen kontrollieren
e Umgang mit den Therapiefolgen im Langzeitverlauf

siehe Folie ,Umgang mit Nebenwirkungen® (Folie 02 Modul 2)

Hinweise zur Durchfliihrung
Vortrag, Diskussion

Die Teilnehmenden berichten von ihren eigenen Erfahrungen zu diesem
Thema.

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Der Referent sollte hier besonders betonen, wie sich Nebenwirkungen reduzie-
ren lassen und welche Strategien mdglich sind, um mit den Therapiefolgen im
Alltag besser zu Recht zu kommen. Psychische Faktoren sind von grol3er Be-
deutung. Angst (beziehungsweise Furcht) vor dem Auftreten bestimmter Neben-
wirkungen kann diese geradezu provozieren.
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Modul 2:  Diagnose und Behandlung

Folie 02 Modul 2: ,,Umgang mit Nebenwirkungen*

e haufige Nebenwirkungen

— Ubelkeit und Erbrechen mit Geruchs- und Ge-
schmacksaversion

— Hautveranderungen, Mukositis

— Alopezie, Hamatotoxizitat (Leukopenie, Thrombope-
nie, Anamie)

— spezielle Nebenwirkungen (zum Beispiel Hand-Ful}-
syndrom)

— Autoimmunphanomene bei Immuntherapie

e Nebenwirkungen kontrollieren
— zum Beispiel mit Antiemetika

— Erwartungen und Angst reduzieren, intensives Ent-
spannungstraining

e Umgang mit den Therapiefolgen im Langzeitver-
lauf

— Strategien zum Umgang mit der Alopezie

— Strategien zum Umgang mit amnestischen Storun-
gen, mit Parasthesien und so weiter
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Modul 2:  Diagnose und Behandlung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

2.5 Der Rehabilitand ist Uber den derzeitigen Wissensstand der
Wirksamkeit und der Nebenwirkungen sogenannter alternativer
Behandlungsmethoden informiert

Begrundung

Informationen Uber sogenannte alternative Behandlungsverfahren erhalt der Re-
habilitand meistens aus den Medien oder aus Berichten anderer Personen.
Sachinformationen uUber Nutzen und Wirksamkeit ,alternativer Methoden sollen
dem Rehabilitanden eine Bewertung und eine abgewogene, eigenstandige Ent-
scheidung ermdglichen. Fundierte Informationen Uber alternative Behandlungs-
methoden sind als Basis fur eine rationale Entscheidung unerlasslich.

Inhalt

e Was sind ,alternative“ Behandlungsmethoden?

e die am haufigsten eingesetzten ,alternativen / erganzenden® Behandlungs-
methoden

e eine Anti-Tumor-Wirksamkeit ist bei den ,alternativen® Behandlungsmetho-
den in aller Regel nicht nachgewiesen beziehungsweise nicht nachweisbar

siehe Folie ,Alternative Behandlungsmethoden® (Folie 03 Modul 2)

Hinweise zur Durchfliihrung
Vortrag, Diskussion

Gegebenenfalls entsprechende Broschliren gemeinsam durchschauen.

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Die Basis der hier zu vermitteInden Informationen ist die (oft durftige) wissenschaft-
liche Erkenntnislage zu den alternativen / ergdnzenden Behandlungsverfahren, was
als Grundlage einer rationalen Therapieentscheidung dienen soll. Einseitige, welt-
anschaulich-ideologisierende Diskussionen sind in aller Regel nicht hilfreich.
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Modul 2:  Diagnose und Behandlung

Folie 03 Modul 2: ,,Alternative Behandlungsmethoden*

e Wechselwirkungen zwischen einzelnen Phytothe-
rapeutika (zum Beispiel Mistel) und dem Immun-
system sind bekannt

— Nachweis fehlt, dass es aber zu einer gunstigen Be-
einflussung beziehungsweise zu einer Verbesserung
der Immunitat gegenuber Infekten oder der korperei-
genen Tumorabwehr kommt

¢ allergische Reaktionen sind haufig

¢ ,alternative” Behandlungsmethoden sind keines-
falls frei von zum Teil erheblichen Nebenwirkun-
gen
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Modul 3

3 Nachsorge

Autoren: Schéafer, H., Derra, C., Ustaoglu, F.

Thema Notwendigkeit und Planung der Tumornachsorge
Form Schulung

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden mit einer Tumorerkrankung, die fir

diese Schulung genugend belastbar sind

Leitung Arzt, Sozialpadagoge (BA, MA, Diplom), Sozialarbeiter
(BA, MA, Diplom)

Raum Gruppenraum

Teilnehmerzahl maximal 15

KTL C77 Standardisierte Schulung bei onkologischen

Leistungseinheit | Krankheiten

Material Informationsmaterial fur Rehabilitanden, gegebenenfalls
"Nachsorge-Pass"

Allgemeine Ziele des Moduls

Die medizinische Nachsorge erfordert eine aktive Mitarbeit des Rehabilitanden
und setzt Kenntnisse uber deren Notwendigkeit, Ablauf und Inhalte voraus. Die
zum Teil belastenden Erfahrungen des Rehabilitanden mit der bisherigen Diag-
nostik und Therapie halt ihn moéglicherweise davon ab, die Nachsorge konse-
quent in Anspruch zu nehmen. In diesem Modul soll die Notwendigkeit der Nach-
sorge verstandlich gemacht und die emotionale Ablehnung gemindert, nach
Moglichkeit uberwunden werden. Dabei ist auch auf Hilfsquellen am Wohnort wie
Selbsthilfegruppen und spezielle Informationsstellen zu verweisen.

Hinweis

Die Einbeziehung des medizinischen Sozialdienstes beziehungsweise die eigen-
standige Durchfihrung des Moduls durch diesen ist sinnvoll. Fir Rehabilitanden,
die mit dem Modul 3 beginnen, ist ein kurzer Einstieg mit einer Zusammenfas-
sung wesentlicher Inhalte von Modul 1 und 2 hilfreich, damit die Uberlegungen
zur Nachsorge nicht zu isoliert stehen.

Eine vollstandige Information Uber alle Moglichkeiten und Erfordernisse der
Nachsorge ist in der Schulung nicht leistbar. Ein individueller Nachsorgeplan
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kann nur unter Berlcksichtigung von Tumorentitat, Tumorausbreitung, Heilungs-
verlauf und anderer personenbezogener Gegebenheiten erstellt werden. Bei ei-
ner Diskussion in einer Gruppe von Rehabilitanden sollte dies berlcksichtigt
werden. Der Einsatz eines ,Nachsorge-Passes“ kann sinnvoll sein, sofern der
Rehabilitand an einem strukturierten Nachsorge-Programm teilnimmt. Diese
Passe werden von unterschiedlichen Institutionen des Gesundheitswesens zur
Verfugung gestellt und sind daher nur wenig standardisiert.
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Modul 3:  Nachsorge

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.1 Der Rehabilitand kann die Bedeutung und Notwendigkeit der
Nachsorgeuntersuchungen erlautern

Begriundung

Die Nachsorge soll therapie- oder krankheitsbedingte Beschwerden des Reha-
bilitanden behandeln, den Rehabilitanden psychoonkologisch begleiten und Re-
zidive beziehungsweise ein Wiederauftreten der Erkrankung oder Zweitmalig-
nome maoglichst frihzeitig erkennen. Die Nachsorgeinhalte richten sich nach der
Entitat der Tumorerkrankung und sind in der Regel in entsprechenden S3-Be-
handlungsleitlinien definiert. Ein Rehabilitand, der Uber seine Erkrankung gut in-
formiert ist und die Notwendigkeit und die Moglichkeiten der Nachsorge kennt,
kann somit eigene Verantwortung ibernehmen.

Inhalt

e Notwendigkeit der Nachsorge

e Widerstande gegen die Nachsorge benennen und erortern
e Kriterien fur die Inhalte und den Umfang der Nachsorge

¢ |nformationshilfen, zum Beispiel Ratgeber, Anschriften

e sonstiges
— Mdglichkeiten der Unterstiitzung durch Selbsthilfegruppen

— sozialrechtliche Anspriiche

Hinweise zur Durchfliihrung
Diskussion

Beispielhaft einen Nachsorgeplan erstellen. Sofern Informationsbroschiren an
Rehabilitanden verteilt werden, ist auf Produktneutralitat zu achten. Die von Sei-
ten der pharmazeutischen Industrie zur Verfiigung gestellten Broschiren erfullen
dieses Kriterium nicht immer.

Zeit circa 20 Minuten

Anmerkung

Bezuglich der in der Nachsorge kritisch zu bewertender "Tumormarker" siehe
Lehrziel 2.1.
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Modul 3:  Nachsorge

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.2 Der Rehabilitand kann Mdglichkeiten der Nachsorge am
Heimatort und der Reintegration ins Berufsleben nennen

Begriundung

Fur die psychosoziale Nachsorge am Heimatort gibt es verschiedene Angebote,
wie beispielsweise Selbsthilfegruppen, niedergelassene Psychotherapeuten,
Angebote der Krankenkassen sowie der Auskunfts- und Beratungsstellen der
Rentenversicherung. Der Rehabilitand erhélt einen allgemeinen Uberblick, der
am Wohnort nach den lokalen Gegebenheiten zu konkretisieren ist. Der Rehabi-
litand erhalt Informationen darlUber, wie er solche Stellen finden kann.

Inhalt

e Informationen Uber Nachsorgeeinrichtungen
e Einrichtungen, die in sozialen Fragen helfen
e Fragen der beruflichen Rehabilitation

e sonstige Informationsquellen, zum Beispiel Selbsthilfegruppen

Hinweise zur Durchfliihrung
Vortrag

Gegebenenfalls kdnnen einzelne Rehabilitanden von ihren Erfahrungen berich-
ten. Gegebenenfalls entsprechendes Informationsmaterial verteilen.

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Wenn die Rehabilitationseinrichtung Uber einen Internetanschluss fur Rehabili-
tanden verfugt, sollte auf diese Informationsquelle ebenso hingewiesen werden
und gegebenenfalls mit den Rehabilitanden an anderer Stelle die Benutzung und
spezifische Suche nach Nachsorgeangeboten geubt werden. Eine differenzierte
Betrachtung der Beratungsmadglichkeiten bei den einzelnen Sozialleistungstra-
gern (Reha-Berater, A- und B-Stellen der Deutschen Rentenversicherung, Bera-
tung durch die Krankenkassen, Beratung durch das Integrationsamt) ist erfor-
derlich.
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Modul 3:  Nachsorge

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

3.3 Der Rehabilitand kann die Bedeutung von Selbsthilfegruppen
far sich personlich einschatzen

Begriundung

Fur die psychosoziale Nachsorge am Heimatort gibt es neben den verschiede-
nen therapeutischen Angeboten insbesondere Selbsthilfegruppen, die fir den
weiteren Verlauf von besonderer Bedeutung sein konnen.

Inhalt

e Informationen Uber Selbsthilfegruppen

e Welchen Nutzen kdnnte ich persdnlich aus der Teilnahme an einer Selbsthil-
fegruppe ziehen?

e Welche Beflrchtungen habe ich gegebenenfalls hinsichtlich der Teilnahme
an einer Selbsthilfegruppe?

Hinweise zur Durchfliihrung
Diskussion mit intensiver Beteiligung aller Rehabilitanden

Gegebenenfalls kdnnen einzelne Rehabilitanden von ihren bisherigen Erfahrun-
gen berichten.

Zeit circa 20 Minuten

Anmerkung

In vielen Rehabilitationseinrichtungen bietet sich auch die Moéglichkeit, Vertreter
von Selbsthilfegruppen zu einem Informationstreffen oder persoénlichem Ge-
sprach einzuladen.
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Modul 4

4 Umgang mit belastenden Gefiuhlen

Autoren: Schafer, H., Derra, C., Ustaoglu, F.

Thema Umgang mit Emotionen bei Tumorerkrankungen
Form themenzentrierte Gruppe

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden mit Tumorerkrankung, die fiir eine

Gruppendiskussion ausreichend belastbar sind

Leitung Psychologe (BA, MA, Diplom, Psychotherapeut),
Arzt (mit entsprechender Weiterbildung, zum Beispiel
psychosomatische Grundversorgung)

Raum ruhiger Gruppenraum, Stuhle im Halbkreis
Teilnehmerzahl maximal 12
KTL F560 Psychologische Gruppenarbeit stérungsspezifisch

Leistungseinheit

Material Flipchart, OH-Projektor, Folien, Beamer

Allgemeine Ziele des Moduls

Nach diesem Modul soll es dem Rehabilitanden leichter méglich sein, belastende
Gefuhle und Vorstellungen im Zusammenhang mit seiner Tumorerkrankung
wahrzunehmen und diese auch anderen Menschen mitzuteilen. Er hat die Erfah-
rung gemacht, dass er mit seiner Erkrankung nicht alleine steht und dass die
Gemeinsamkeit Betroffener hilfreich ist.

Die Erfahrung der Endlichkeit des Lebens ist die universellste Erfahrung des
Menschen Uberhaupt. Wahrend andere tédliche Bedrohungen in einem Kultur-
kreis, in dem Sterben und Tod weitgehend tabuisiert sind, muhelos verdrangt
werden konnen, bedingt das Hinzutreten des Symbolgehaltes der Diagnose
,Krebs“ auch beim psychisch Gesunden eine tiefgreifende Erschutterung seiner
psychischen Stabilitat.

Die Diagnose ,Krebs® I6st mehr als jede andere chronische und potentiell le-
bensbedrohliche Krankheit belastende Geflihle wie zum Beispiel Angste, Hilflo-
sigkeit, Verzweiflung, Trauer und Aggressionen aus. Sie setzt innerpsychische
Auseinandersetzungen in Gang, die zu unterschiedlichsten Copingstrategien
fuhren.
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Die Reaktionen auf die Diagnosemitteilung kdnnen sehr unterschiedlich ausfal-
len. Die Reaktionsform reicht von Rehabilitanden, die sich nach aul3en sehr ge-
fasst und vollig unauffallig prasentieren, bis hin zum Vollbild einer posttraumati-
schen Belastungsstorung. Letztere soll bei bis zu 10 % der Rehabilitanden im
Rahmen der Diagnosemitteilung auftreten, wird aber oft verschamt dissimuliert,
um neben der Tumorerkrankung nicht auch noch ,als verruckt zu gelten®. Belas-
tende Gefuhle kdnnen den weiteren Krankheitsverlauf verkomplizieren und er-
heblichen, nicht selten sehr ungunstigen Einfluss auf die Inanspruchnahme von
Therapien und Nachsorge haben. Dariiber hinaus werden durch Angste, Scham,
Selbstzweifel, Hilflosigkeit und so weiter das Wohlbefinden und die Lebensqua-
litat allgemein sehr beeintrachtigt. Eine posttraumatische Belastungsstorung
nach Diagnosestellung hat im Allgemeinen einen guten Spontanverlauf, das
heillt es erfolgt eine Besserung auch ohne spezifische Therapie.

Hinweis

Da in diesem und den folgenden Modulen der Umgang mit Emotionen vorrangig
ist, wird Gruppenarbeit beziehungsweise das themenzentrierte Gruppenge-
sprach als Medium der Wahl vorgeschlagen. Eine emotionale Eskalation in der
Gruppe beziehungsweise eine ubermallige emotionale Abreaktion einzelner
Teilnehmer ist jedoch zu vermeiden. Fir ein vertieftes Eingehen auf die person-
liche Betroffenheit sollte parallel die Moglichkeit zu Einzelgesprachen bestehen.
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Modul 4:  Umgang mit belastenden Gefihlen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz
Lehrziel
4.1 Der Rehabilitand ist in der Lage, belastende Gefuhle zu
benennen und zu beschreiben
Begrundung

Der Rehabilitand lernt das potentielle Spektrum belastender Gefuhle kennen. Er
erfahrt im Gruppengesprach, dass er mit seinen belastenden Gefuhlen nicht al-
leine ist. Er setzt sich mit der Bedeutung von Gefuhlen auseinander und lernt mit
Gefuhlen aktiv umzugehen.

Inhalt

Welche belastenden Gefluhle kennen Sie?

Welche haben Sie im Rahmen |hrer Erkrankung erlebt?
Was bewirken Gefuhle?

Wie kann man Geflihle zum Beispiel Angste kontrollieren?

Wie reagieren andere Menschen auf meine Gefuhle?
— Vorbereitung auf die oft unbeholfenen Reaktionen anderer Menschen

Hinweise zur Durchfliihrung
themenzentriertes Gesprach

Sammeln der Nennungen am Flipchart. Bei einer unmittelbaren Zunahme emo-
tionaler Reaktionen der Teilnehmenden kann der Therapeut zum Beispiel durch
Informationen Uber psychophysiologische Zusammenhange von Geflhlen, Uber
psychosoziale Aspekte von Gefuhlen und Uber den Zusammenhang von Gefluh-
len und Stress vermehrt strukturierend in die Gruppendiskussion eingreifen. Um
zu strukturieren, ist es auch hilfreich eine Folie mit typischen Gefuhlen und kurze
informative Interventionen des Therapeuten (zum Beispiel ,Geflhle kdnnen sich
sehr unterschiedlich auRern®, ,Was fuhlt der Korper®, ,Gefuhle sind Signale®) zu
verwenden.

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Bei Nennung und Beschreibung der Gefluhle sollten die Rehabilitanden in Kon-
takt mit der Gruppe bleiben und dadurch die Kontrolle Uber sich behalten konnen.
Eine zu starke emotionale ,Aufladung” der Gruppe sollte vermieden werden.
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Modul 4:  Umgang mit belastenden Gefihlen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

4.2 Der Rehabilitand kann fur sich personlich den Unterschied
zwischen hilfreichen und weniger hilfreichen Geflhlen
wahrnehmen

Begriundung

Es wird eine weitere Differenzierung und Auseinandersetzung mit den eigenen
Gefuhlen angestrebt. Meist werden Geflihle eher negativ bewertet: sie wirden
bei der Alltagsbewaltigung storen, andere Menschen belasten, ,vernunftige Ge-
danken“ waren aufgrund von Gefuhlen nicht mehr madglich. Hilfreiche Geflhle
wie Hoffnung, Anlehnungsbedurfnis, Trauer, Entlastung und ahnliches werden
oftmals Uberhaupt nicht wahrgenommen und muissen durch den Therapeuten
benannt und bewusst gemacht werden. Die bewusste Unterscheidung zwischen
Angst und Furcht kann helfen, frei fluktuierende Angst aktiv zu bewaltigen (ver-
gleiche Begrundung und Anmerkung in Lehrziel 4.3).

Inhalt

e hilfreiche und weniger hilfreiche Gefuhle benennen
e \Wann sind Gefuhle hilfreich, wann eher nicht?

e der Unterschied zwischen Angst und Furcht
— Furcht vor dem Fortschreiten der Krankheit

— Furcht vor Tod und Sterben
— Furcht vor diagnostischen MaRnahmen

— Furcht vor belastenden Therapieformen

e Beflrchtungen konnen gesundheitsbezogenes Verhalten sowohl fordern wie
auch behindern

Hinweise zur Durchfuhrung

themenzentriertes Gesprach

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Mit Hilfe sachbezogener Themen kann strukturierter mit Gefuhlen gearbeitet wer-
den. Das Gesprach Uber Gefuhle steht im Mittelpunkt, nicht die Wissensvermittiung.
Der Referent kann daher den Verlauf des Gespraches je nach Gruppe frei gestalten
und den Interessen und Bedurfnissen der Rehabilitanden oberste Prioritat gewah-
ren.
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Modul 4:  Umgang mit belastenden Gefihlen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

4.3 Der Rehabilitand kann die mit der Diagnose ,Krebs"
verbundenen Angste und Befiirchtungen wahrnehmen und
diese in der Gruppe aulern

Begrindung

Die Diagnoseeroffnung ist bei allen Menschen von Angst begleitet. Das Erleben
der Diagnose hangt im Wesentlichen davon ab, welche Einstellung die Betroffe-
nen im Laufe ihres Lebens zu Themen wie Krankheit, Schmerz, Leiden, Tod und
so weiter erworben haben. Die Reflexion Uber Grundfragen der Existenz, am
Beispiel stark belastender oder lebensbedrohender Erlebnisse, soll dem Reha-
bilitanden helfen, einerseits Angste zuzulassen, andererseits aber auch einer
Verselbstandigung der Angst aktiv entgegenzuwirken, so dass insgesamt eine
emotionale Entlastung entsteht.

Inhalt

e Stress und belastende Geflhle im Rahmen der Diagnosemitteilung
e Ruickblick auf weitere stark belastende oder lebensbedrohliche Situationen

e Umgang mit den auf stark belastende oder lebensbedrohliche Situationen
verbundenen Gedanken und Gefuhlen

Hinweise zur Durchfliihrung
themenzentriertes Gesprach
Maoglichkeit einer posttraumatischen Belastungsstérung bertcksichtigen.

Leitfragen: Wie haben Sie von Ihrer Tumorerkrankung erfahren? Was dachten
und taten Sie im Moment der Diagnosemitteilung? Welche Geflihle kamen dabei
auf? Was half Ihnen dabei, den ersten Schock zu Uberwinden? Wenn Rehabili-
tanden das Thema ,Tod und Sterben® direkt ansprechen, sollte der Therapeut
behutsam mit dem Thema umgehen und vertieften Emotionen einzelner in der
Gruppe eher entgegenwirken.

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Das Gesprach uber belastende Gefuhle sowie Uber Sterben und Tod dient der
Entlastung und mindert ungerichtete Angstpotenziale. Das Wort ,Krebs" wird zu-
nachst bewusst gewahlt, weil es im alltaglichen Sprachgebrauch mit vielen ne-
gativen Emotionen assoziiert ist. In der Folge kénnte der Begriff ,Krebs“ durch
einen symbolneutralen Begriff, zum Beispiel ,Tumor® ersetzt werden.
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Modul 4:  Umgang mit belastenden Gefihlen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

4.4 Der Rehabilitand kann beschreiben, wie die Reaktionen auf die
Diagnose Krebs mit der Zeit einem Veranderungs- und
Relativierungsprozess unterliegen

Begrundung

Im Laufe der Erkrankung kann durch die aktive Beteiligung des Rehabilitanden
am Behandlungsprozess eine Auseinandersetzung mit den bisherigen Wertmalf-
staben einsetzen, die im gunstigsten Fall zu einer Umdeutung und veranderten
Prioritatensetzung fuhrt. In diesem Prozess sind zusatzliche Denkanst6f3e und
Informationen, die sich jetzt in Gesprachen mit Arzten, Psychologen, Angehéri-
gen und Mitrehabilitanden in der Gruppe ergeben, eine Hilfe zu einer verander-
ten Sichtweise, die das Leben mit der Erkrankung erleichtert, zu gelangen. Die-
ser Prozess soll hier unterstitzt werden und eine emotionale Entlastung bewir-
ken.

Inhalt

Schwankungen im Befinden und Selbstwertgefuhl

das Leben zwischen Hoffnung und Verzweiflung

Entstehen neue Wertehierarchien?

Strategien zur Stabilisierung der Befindlichkeit

Hinweise zur Durchfliihrung
themenzentriertes Gesprach

Leitfragen: Welche Vorstellungen und Phantasien sind (oder waren) bei lhnen
mit dem Thema ,Krebs” verbunden? Welche dieser Vorstellungen mussten be-
ziehungsweise konnten Sie andern oder aufgeben? Welche Bedeutung hat die
Tumorerkrankung fur ihr Leben?

Zeit circa 10 Minuten

Anmerkung

Je nach Gesprachsverlauf konnen hier auch schon Themen aus Modul 5 ,Krank-
heit aktiv bewaltigen® und Modul 6 ,Unterstitzende Kontakte pflegen® aufgegrif-
fen werden.
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Modul 5

5 Krankheit aktiv bewaltigen

Autoren: Schéafer, H., Derra, C., Ustaoglu, F.

Thema Bedeutung der Krankheitsbewaltigung (Coping) im
Zusammenhang mit einer Tumorerkrankung

Form themenzentrierte Gruppe

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden mit einer Tumorerkrankung, die fiir

eine Gruppendiskussion ausreichend belastbar sind

Leitung Psychologe (BA, MA, Diplom, Psychotherapeut), Arzt
mit entsprechender Weiterbildung
(zum Beispiel psychosomatische Grundversorgung)

Raum ruhiger Gruppenraum; Stuhle im Halbkreis
Teilnehmerzahl maximal 12
KTL F560 Psychologische Gruppenarbeit stérungsspezifisch

Leistungseinheit

Material OH-Projektor, Folien, Beamer

Allgemeine Ziele des Moduls

Dieses Modul vermittelt dem Rehabilitanden anhand verschiedener Beispiele,
dass jeder Mensch seine personliche Art der Auseinandersetzung mit seiner Er-
krankung entwickelt. Die individuellen Fahigkeiten dazu sind von den personli-
chen Erfahrungen, der sozialen Unterstitzung sowie von der aktuellen Lebens-
situation abhangig. Individuell geeignete Krankheitsbewaltigungsprozesse kon-
nen Angste und andere belastende Gefiihle vermindern und den Krankheitsver-
lauf positiv beeinflussen.

Hinweis

Eine generelle Bewertung einzelner Strategien als forderlich oder hinderlich fur
die Krankheitsverarbeitung kann bei der Arbeit mit einer Gruppe problematisch
sein, denn die unterschiedlichen Strategien erhalten ihre hilfreiche oder hinder-
liche Bedeutung erst in der Interaktion mit der individuellen Situation (zum Bei-
spiel durch personliche Bewertung) und diese kann bei den einzelnen Teilneh-
menden sehr unterschiedlich sein. Der allgemeine Hinweis auf den positiven,
stressreduzierenden Einfluss einer hoffnungsvollen und aktiven Grundhaltung
kann als Richtlinie dienen.
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Der Prozess der Krankheitsverarbeitung ist dynamisch und vollzieht sich in einer
langeren Entwicklung. Die Rehabilitanden durchlaufen Phasen eines fortwahren-
den Restrukturierungsprozesses. Besondere Bedeutung im Copingprozess ha-
ben die Faktoren soziale Unterstitzung, internale Kontrolliberzeugung (,lch
kann etwas tun®) und Optimismus. Diese Prozesse will dieses Modul entwickeln
beziehungsweise unterstitzen helfen.
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Modul 5: Krankheit aktiv bewaltigen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

5.1 Der Rehabilitand kann glnstige von eher unglnstigen
Krankheitsbewaltigungsstrategien unterscheiden

Begrindung

Wenn auch Bewaltigungsstrategien und Copingstile in hohem Male von indivi-
duellen Persdnlichkeitsfaktoren abhangig zu sein scheinen, lassen sich doch ei-
nige grundsatzliche Empfehlungen formulieren. Passive Bewaltigungsstrategien
kdnnen dem Rehabilitanden die Auseinandersetzung mit seiner Krankheit er-
schweren, die Compliance vermindern und mit Gefuhlen der Hilflosigkeit und
Depressivitat einhergehen. Der Rehabilitand soll daher erfahren, welche Strate-
gien in seiner Situation ginstig sind. Er wird zu Uberlegungen angeregt, seine
Bewaltigungsstrategien zu verandern und zu erweitern, sofern es als hilfreich
angesehen wird.

Inhalt

e auf Krankheit kann man nicht Nichtreagieren
e gunstige Bewaltigungsstrategien
e ungunstige Bewaltigungsstrategien

siehe Folie ,Bewaltigungsstrategien® (Folie 01 Modul 5)

Hinweise zur Durchfuhrung

Vortrag, Diskussion
Zeit circa 20 Minuten

Anmerkung

Es ist der individuelle Charakter der Bewaltigungsstrategien zu betonen. Jede
Reaktion auf Krankheit (auch unglnstiges Verhalten) ist Bewaltigung. Jeder
muss seinen Weg finden. Die ungunstigste Wahl ist dabei die passive und pes-
simistische Grundhaltung sowie die Vernachlassigung der Beziehungsgestal-
tung.
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Modul 5: Krankheit aktiv bewaltigen

Folie 01 Modul 5: ,,Bewaltigungsstrategien®

Motto: ,,Auf Krankheit kann man nicht
Nichtreagieren®

e gunstige Bewaltigungsstrategien
— optimistisch versus pessimistisch

— aktiv versus passiv
— Welche sind gunstig zum Stressabbau?

e ungunstige Bewaltigungsstrategien
— fehlende Compliance (Arzt-Patienten-Beziehung)

— Entwicklung von Hilflosigkeit und Hoffnungslosigkeit
(Beziehung zu sich selbst)

— sozialer Ruckzug
— ziellose Uberaktivitat
— Hilfe bei so genannten Heilern suchen
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Modul 5: Krankheit aktiv bewaltigen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

5.2 Der Rehabilitand kann verschiedene Stadien der
Krankheitsbewaltigung benennen und diese beurteilen

Begrindung

Trotz aller individuellen Unterschiede gibt es immer wieder typische Stadien der
Krankheitsbewaltigung. Mit Hilfe dieses Lehrziels soll der Rehabilitand seinen
personlichen Bewaltigungsprozess reflektieren. Durch den Austausch in der
Gruppe erfahrt er, dass seine wechselnden Befindlichkeiten typischen Phasen
der Krankheitsbewaltigung entsprechen. Die Verallgemeinerung des personli-
chen Erlebens kann zur emotionalen Entlastung fihren. Die Erfahrungen anderer
Gruppenmitglieder konnen zudem helfen, die weitere eigene Entwicklung zu an-
tizipieren und das Geflhl der besseren Kontrollierbarkeit zu erlangen.

Inhalt

e Unterscheidung verschiedener Stadien der Krankheitsbewaltigung

siehe Folie ,Stadien der Krankheitsbewaltigung“ (Folie 02 Modul 5)

Hinweise zur Durchfuhrung

themenzentriertes Gesprach

Leitfragen: Welche personlichen Erfahrungen haben Sie bisher gemacht? Wie
hilft das Wissen uber die Stadien der Krankheitsbewaltigung? Welche Auswir-
kungen auf das Alltagsleben sind zu erwarten?

Zeit circa 20 Minuten

Anmerkung

Oft bringen Rehabilitanden von sich aus das Thema der Stadien der Krankheitsbe-
waltigung in die Diskussion, das in der popularwissenschaftlichen Literatur ausfuhr-
lich dargestellt wird.
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Modul 5: Krankheit aktiv bewaltigen

Folie 02 Modul 5: ,,Stadien der Krankheitsbewaltigung*“

Stadien der Krankheitsbewaltigung

e Lahmung

e Depression

e VVerleugnung

e Anerkennung der Realitat
o Aktivitat

e Internalisierung

e Sinnorientierung
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Modul 5: Krankheit aktiv bewaltigen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

5.3 Der Rehabilitand kann Beispiele fur effektive Methoden zum
Stressabbau und zur besseren Krankheitsbewaltigung nennen

Begrindung

Aktive Krankheitsbewaltigung und krankheitsspezifischer Stressabbau werden
durch die Ublichen kérper- und psychotherapeutischen Verfahren wie Sport- und
Bewegung, Entspannung und Ubungen der Selbstachtsamkeit geférdert.

Inhalt

e Maoglichkeiten zur Befindlichkeitsverbesserung
e Methoden zum Stressabbau

siehe Folie ,Krankheitsbewaltigung und Stressabbau” (Folie 03 Modul 5)

Hinweise zur Durchfuhrung

themenzentriertes Gesprach
Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Den Rehabilitanden sollte deutlich werden, wie vielfaltig die Moglichkeiten akti-
ver Krankheitsbewaltigung sein kdnnen. Je nach Gruppendynamik kénnen auch
lockernde Korperubungen oder eine kurze Entspannung gemeinsam durchge-
fuhrt werden. Ein Bezug zu anderen Therapieelementen der Rehabilitation ist
sinnvoll. Besonders im Rahmen dieses Moduls kdnnte sich auch die Notwendig-
keit eines Einzelgespraches ergeben.
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Modul 5: Krankheit aktiv bewaltigen

Folie 03 Modul 5: ,,Krankheitsbewaltigung und Stressabbau*

e Moglichkeiten zur Befindlichkeitsverbesserung

— Nutzung von sozialen Kontakten (Beratungsstellen,
Selbsthilfegruppen)

— Bedeutung von Schmerzbehandlung
— Einsatz von Psychopharmaka bei Depressionen

— Moglichkeiten der Psychotherapie

e Methoden zum Stressabbau
— Entspannungsverfahren
— Aufmerksamkeitslenkung
— Abreaktion
— Genusstraining

— positives Denken
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Modul 6

6 Unterstutzende Kontakte pflegen

Autoren: Schéafer, H., Derra, C., Ustaoglu, F.

Thema Bedeutung des sozialen Umfeldes fur die Krankheits-
bewaltigung

Form themenzentrierte Gruppe

Dauer 60 Minuten

Zielgruppe Rehabilitanden mit einer Tumorerkrankung, die fur eine

Gruppendiskussion ausreichend belastbar sind

Leitung Psychologe (BA, MA, Diplom, Psychotherapeut), Arzt
mit entsprechender Weiterbildung (zum Beispiel psychoso-
matische Grundversorgung)

Raum ruhiger Gruppenraum, Stuhle im Halbkreis
Teilnehmerzahl maximal 12
KTL F560 Psychologische Gruppenarbeit storungsspezifisch

Leistungseinheit

Material OH-Projektor, Folien, Beamer, Handouts

Allgemeine Ziele des Moduls

Eine lebensbedrohliche Erkrankung mit oder auch ohne kérperverandernde Ope-
ration beziehungsweise Storung des Korperbildes ist nahezu regelmalig mit ei-
ner Beeintrachtigung des Selbstwertgefihls verbunden. Im Normalzustand wird
unser Selbstwertgefuhl abhéngig von verschiedenen Bedingungen, wie zum Bei-
spiel Leistungsfahigkeit, personlicher Unabhangigkeit, vor allem aber von der
Qualitat der Beziehung zu anderen Menschen reguliert. Nach abgeschlossener
Akutbehandlung und Rehabilitation ist fur den Betroffenen eine Neuorientierung
im Leben mit beziehungsweise nach der Krebserkrankung notwendig. Dabei ver-
andern sich in unterschiedlichem Ausmal} soziale Rollen und Beziehungsmuster
in Beruf und Familie. Probleme mit der Akzeptanz der Krankheit fuhren oft zu
sozialen Ruckzugstendenzen. Haufig treten Konflikte in Partnerschaft und Fami-
lie auf.
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Nach diesem Modul kennt der Rehabilitand die Bedeutung der Beziehung zu
anderen Menschen und weil}, dass er sein inneres Gleichgewicht und sein
Selbstwertgefuhl mit Unterstitzung seiner Angehdrigen verbessern kann. Auf
der Basis dieser Einsicht kann der Rehabilitand Verhaltensweisen entwickeln,
die den Umgang mit anderen Menschen erleichtern.

Hinweise

Keine
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Modul 6:  Unterstiitzende Kontakte pflegen

G

Wissen

Einstellung

Handlungskompetenz

Lehrziel

6.1 Der Rehabilitand kann Grinde anfliihren, warum sich soziale
Kontakte nach der Tumorkrankheit verandern konnen

Begrindung

Viele Rehabilitanden machen die Erfahrung, dass sich ihre Beziehungen zu den
Angehodrigen, Freunden und Bekannten nach der Erkrankung verandern. Diese
Erfahrung kann Anlass sein, die leicht aufkommenden Rickzugstendenzen des
Rehabilitanden noch zu verstarken. Zu Distanzierungen kann es auf Grund von
Wissensdefiziten oder von Fehlerwartungen kommen, die durch offenen Umgang
mit den Angsten und Bediirfnissen gemildert werden kénnen. Fiir den Rehabili-
tanden ist es hilfreich, den Umgang mit solchen Situationen zu diskutieren und
durch Einblick in die Hintergriinde seiner sozialen Kompetenz in dieser speziel-

len Situation zu erweitern.

Inhalt

e Grunde fur eigene Distanzierung

e Warum distanzieren sich andere?

e Moglichkeiten diesen Problemen zu begegnen

siehe Folie ,Distanzierung in sozialen Beziehungen® (Folie 01 Modul 6)

Hinweise zur Durchfuhrung

themenzentriertes Gesprach, eventuell Rollenspiel

Leitfragen: Wie hat die Erkrankung die Beziehungen zu anderen Menschen ver-
andert (positiv - negativ)? Wie sind die Erfahrungen seit der Erkrankung mit An-
gehorigen, Nachbarschaft, Arbeitskollegen, Hausarzt, Klinikarzten? Maogliche

Grunde fur eine Distanzierung?

Zeit circa 20 Minuten

Anmerkung

Der Referent muss sich auf Rehabilitanden vorbereiten, die vereinsamt sind.
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Modul 6:  Unterstiitzende Kontakte pflegen

(S

Folie 01 Modul 6: ,,Distanzierung in sozialen Beziehungen*

e Grunde fur eigene Distanzierung

Befurchtung, Angehorige und Freunde Ubermalig
zu belasten

Angst vor belastenden Fragen
Angst, die emotionale Kontrolle zu verlieren

irrationale Angste (zum Beispiel Tumoraktivierung
durch zu viel Aufmerksamkeit darauf)

Scham-, Schuld- und Neidgefiihle
(,Was habe ich falsch gemacht?“)

e Warum distanzieren sich andere?

Angst und Unsicherheit, zum Beispiel etwas
Falsches zu sagen

Befurchtung, den Betroffenen zu belasten
irrationale Angste (zum Beispiel vor Ansteckung)

Konfrontation mit moglicher eigener Krankheit
und Tod

e Moglichkeiten, diesen Problemen zu
begegnen

eigene und mogliche Belastungen des anderen
kennen

das Gesprach dort suchen, wo es moglich ist

Schuld, Scham und Neid reflektieren und sich
davon distanzieren

das eigene Rollenverhalten Uberdenken und gege-
benenfalls modifizieren
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Modul 6:  Unterstiitzende Kontakte pflegen

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

Lehrziel

6.2 Der Rehabilitand weil3, dass er trotz seiner Erkrankung fur
andere wichtig ist und gewinnt dadurch an Selbstwertgefihl

Begrindung

Die Tumorerkrankung hat zur Folge, dass der Rehabilitand seinen Lebensent-
wurf gefahrdet sieht. Mdglicherweise entstehen auch Minderwertigkeitsgeflihle
durch geringeres Leistungsvermogen und Versehrtheit des Kdorperbildes. In die-
sem Zusammenhang hinterfragen viele Rehabilitanden auch ihre Partnerschaf-
ten und familiaren Bindungen. Durch Férderung der Kommunikation mit anderen,
Aktivierung von Familienressourcen und gemeinsame Suche nach Lésungen bei
psychischen Belastungen gewinnt der Rehabilitand die Erfahrung, dass er fur
andere wichtig ist.

Inhalt

e Was bedeutet ,Selbstwert*?
e Fdrderung von problemorientierten Losungsmadglichkeiten
e Orientierung an den gesunden Anteilen der Person

siehe Folie ,Selbstwert und problemorientierte LOsungsmoglichkeiten®
(Folie 02 Modul 6)

siehe Handout ,Salutogenese und Tumorerkrankungen® (Handout 01 Modul 6)

Hinweise zur Durchfliihrung
themenzentriertes Gesprach

Konzept der Salutogenese gegebenenfalls kurz vorstellen, ausgewahlte saluto-
gene Faktoren ansprechen.

Zeit circa 20 Minuten
Anmerkung
Keine

Seite 39



CURRICULUM TUMORERKRANKUNGEN g ':j
Modul 6:  Unterstiitzende Kontakte pflegen

Folie 02 Modul 6:
»oelbstwert und problemorientierte Losungsmaoglichkeiten*

Was bedeutet ,,Selbstwert”?

— Wovon kann ein Mensch seinen Selbstwert abhangig
machen?

— Hat die Erkrankung einen Einfluss auf das Selbstwert-
gefuhl?

Forderung eines problemorientierten Reper-
toires an Losungsmoglichkeiten fur

— korperliche

— psychische und

— soziale Folgen der Erkrankung

Orientierung an den gesunden Anteilen
der Person
— das Beste aus seinem Leben machen

— Beispiel fur andere Menschen sein
— Bedeutung von Selbsthilfegruppen
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Modul 6:  Unterstiitzende Kontakte pflegen

Handout 01 Modul 6: ,,Salutogenese und Tumorerkrankungen*

Was ist Salutogenese?

Salutogenese bedeutet wortlich Ubersetzt die Entstehung von Gesundheit (Salus =
Gesundheit, Heil; Genese = Entstehung). Hier geht es um die Fragen, warum Men-
schen gesund bleiben und welche Faktoren dazu beitragen, wieder gesund zu werden.
Diese Fragestellung erweitert die sonst ubliche medizinische Sichtweise, in der es vor-
rangig um die Entdeckung und Ausschaltung krankmachender Einflisse (zum Beispiel
Risikofaktoren, Immunreaktionen, Entzindungen, negativer Stress) ging, die soge-
nannte Pathogenese.

Bei der Anwendung des Salutogenese im therapeutischen Bereich geht es vereinfacht
und in einer Analogie formuliert darum, dafur zu sorgen, dass ein Kind erst gar nicht in
den Brunnen fallt, als nachher mit hohem Aufwand fir seine Rettung zu sorgen.

Gesundheit und Krankheit lassen sich dabei als zwei gegenuberliegende Pole eines
Kontinuums verstehen. Durch unsere Lebensweise bewegen wir uns fortwahrend in
der einen oder in der anderen Richtung:

,Was halt uns gesund?*“
= Salutogenese

€ = = —— - -

vollkommen
krank

,Was macht uns krank?“
= Pathogenese

Faktoren, die uns eher krank machen, nennt man pathogene Faktoren, zum Beispiel
Rauchen, Bewegungsmangel, ibermafige Ernahrung, standige Uberlastungen, Kon-
flikte oder Verunsicherungen.

In umgekehrter Richtung wirken die salutogenen Faktoren, also Einflisse und Lebens-
stile, die uns eher gesund erhalten oder weniger krank sein lassen. Dazu gehéren zum
Beispiel vernunftiges Mall an Bewegung, maldvolle und richtige Ernahrung, Optimis-
mus, Zufriedenheit in Beruf und Familie, gute Beziehungen zu anderen Menschen.
Andere Begriffe dafur sind ,Schutzfaktoren® oder ,Ressourcen®. Sie starken unsere
korperliche und seelische Widerstandskraft.
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Modul 6:  Unterstiitzende Kontakte pflegen

Handout 01 Modul 6: ,,Salutogenese und Tumorerkrankungen*

Salutogenese und Tumorerkrankungen
Besonders wichtige Elemente der Salutogenese sind:

- ein achtsamer Umgang mit sich und dem eigenen Korper
- eine Verbesserung der personlichen Widerstandsfahigkeit
- das Gefuhl von einer Sinnhaftigkeit des eigenen Handelns

Diese Faktoren konnen zwar die Entstehung von Krebs nicht verhindern, sie haben
sich jedoch als sehr wertvoll fir eine bessere Bewaltigung einer Tumorerkrankung er-
wiesen. Sie wirken gegen Angst, Depression und Hilflosigkeit, sie konnen helfen,
Schmerzen zu lindern, sie lenken die Aufmerksamkeit auf wichtige Lebensinhalte, so
dass die medizinische Behandlung eine kraftvolle Begleitung bekommt.

Achtsamkeit, Widerstandsfahigkeit und Sinnhaftigkeit werden mit Ruhe und Geduld
entwickelt. Dies gelingt sehr gut im Kontakt und in Gesprachen mit anderen Menschen,
so dass Selbsthilfegruppen und therapeutische Gruppengesprache besonders hilf-
reich sein kénnen.

Dabei ist es natirlich nicht notwendig, den ganzen Tag salutogenetisch zu gestalten,
sondern es genugen oft kurze Momente, in denen wir uns bewusst positiv spuren. In
diesem ersten Schritt geht es darum, wieder Freundschaft mit dem eigenen Kérper zu
schlie®en, als Voraussetzung einer positiven Grundhaltung uns selbst gegenuber.

Wenn unser Korper trotz Tumorerkrankung wieder positiv wahrgenommen werden
kann, wird auch die seelische Stabilitat und Belastbarkeit wieder zunehmen - und um-
gekehrt kommt der seelische Aufschwung wieder dem Korper zugute. Salutogenese
beruht auf dem Gefuhl einer Einheit von Koérper und Seele.

Internetadressen (Auswahl):

www.krebsinformation.de/

www.inkanet.de

de.wikipedia.org/wiki/Salutogenese
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Modul 6:  Unterstiitzende Kontakte pflegen

G

Wissen

Einstellung

Handlungskompetenz

Lehrziel

6.3 Der Rehabilitand Uberlegt, welche Winsche er an seine
Umwelt hat und wie er seine Beziehungen in Zukunft gestalten

kann

Begrindung

Eine intakte Partnerschaft oder Familie und ein gutes soziales Netz sind fur die
Krankheitsverarbeitung von groRem Vorteil. Ein Rehabilitand, der sich selbst als
Last fur seine Angehdrigen erlebt, destabilisiert seine Beziehungen und er-
schwert seine Krankheitsverarbeitung. Ein Rehabilitand, der nicht gewohnt ist,
sich anzulehnen und andere zu belasten, sollte dazu ermutigt werden, hier neue
Erfahrungen zu machen. Ein Rehabilitand, der sich schon vor der Erkrankung
immer wieder zu sehr abhangig gemacht haben, sollte zu mehr Selbstandigkeit
ermutigt werden. Fur entsprechende erste neue Erfahrungen bietet sowohl die
psychoonkologische Gruppe als auch die gesamte Reha-Klinik ein mogliches

Ubungsfeld.

Inhalt

e erkennen von Veranderungen in den sozialen Beziehungen

e Moglichkeiten von Unabhangigkeit, soweit es der Gesundheitszustand

zulasst

e Wiinsche an wichtige Bezugspersonen
— weiterfhrende Aufgabe: imaginaren Brief an den Partner schreiben

siehe Folie ,Unterstitzende Kontakte pflegen® (Folie 03 Modul 6)

Hinweise zur Durchfliihrung

themenzentriertes Gesprach

Weiterfuhrende Aufgaben erlautern

Zeit circa 15 Minuten

Anmerkung

Weiterfuhrende Aufgaben fordern die weitere personliche Auseinandersetzung
mit dem Thema im Anschluss an die Gruppensitzungen.
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CURRICULUM TUMORERKRANKUNGEN ; i
Modul 6:  Unterstiitzende Kontakte pflegen

Folie 03 Modul 6: ,,Unterstiutzende Kontakte pflegen*

Erkennen von Veranderungen in den sozialen
Beziehungen:

e Erkennung und Akzeptanz der unvermeidlichen
Anteile der Erkrankung

e Bereitschaft zur Ubernahme einer modifizierten
Rolle

Moglichkeiten von Unabhangigkeit, soweit es
der Gesundheitszustand zulasst

e \Was kann ich alleine, wobei brauche ich die Hilfe
anderer?

e WeiterfUhrende Aufgabe: Moglichkeiten der Unab-
hangigkeit auf einer Liste sammeln
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